	[image: image1.jpg]VI O S T




	[image: image1.jpg]
	Střední škola technická, Most, příspěvková organizace

Dělnická 21, 434 01 Most



ŽÁDOST O MIMOŘÁDNÉ UVOLNĚNÍ Z VÝUKY

Žádám o mimořádné uvolnění z výuky pro studenta/ku/:
Jméno a příjmení:
     
Datum narození:
     
Bydliště:

     
Obor:       ročník:      
Ve dnech:      , tj. celkem pracovních dnů:      
Důvod:      
V       dne      
………………………....

podpis zákonného zástupce
Vyjádření TU a UOV:
…………………………………………………………………………
Vyjádření ZŘTV a VUOV:
…………………………………………………………………………

Vyjádření ZŘPV a ZŘTV-S:
…………………………………………………………………………

Vyjádření ředitele:

…………………………………………………………………………
04/TV/2012
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