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Žádost určena: 






Třídní, ročníkový učitel:
Mgr. Jan Chvál





Jméno: ………………………
ředitel školy







Žadatel:                                                                               




        
Příjmení a jméno:  ……………………………………………………………………………………..
Ročník / třída; obor vzdělání: ……………………………………………………………………… Datum narození:………………………………………………………………………………………

Adresa trvalého bydliště:……………………………………………………………………………..
Váš e-mail: …………………………………………………………………………………………….. 

Váš mobil:………………………………………………………………………………………………
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​​​​​​​​​​​​​​​​​​ŽÁDOST
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Odůvodnění žádosti:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum: ………………………………………….                                                                                            
……………………………………




…………………………………...

podpis studenta/žáka





podpis zákonného zástupce
Vyjádření ročníkového/třídního učitele:

Datum: ……………………………………….
Souhlasím         
Nesouhlasím      









…………………………………………….








Podpis ročníkového/třídního učitele

Vyjádření vedoucího oboru/metodického sdružení:
Datum: ……………………………………….
Souhlasím         

Nesouhlasím      









…………………………………………………








Podpis vedoucího oboru/metodického sdružení

Rozhodnutí ředitele školy:
Datum: ……………………………………….










……………………………..











Mgr. Jan Chvál










ředitel školy

Telefon :      318 623 231, Fax: 318 624 067, IČ: 000 66702

www :          www.szs.pb.cz , e-mail : szs@szs.pb.cz

adresa :       SZŠ a VOŠ zdravotnická, Jiráskovy sady 113, 261 01 Příbram I


