	Jméno žáka (žákyně):       

Jméno zákonného zástupce: 
	Třídní učitel(ka):



	Datum narození:     
	Třída:

                      

	Bydliště:


	Studijní (učební) obor:




ŽÁDOST
………………………………………………………………………………………………………
Odůvodnění žádosti:

................................        
……......................................            .........................................             

         datum                           podpis zákonného zástupce                 podpis žáka (žákyně)
Vyjádření ředitele školy k žádosti:
Vyhovuje se / nevyhovuje se žádosti.
Dne: ……………………………..
Ing. Pavel Nováček, ředitel školy ……………………..
