
Ředitelství SUPŠ 
Bechyně
Písecká 203
391 65 Bechyně

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ / Z DOMOVA MLÁDEŽE* 

V …………………………………….

Dne …………………………………

Zákonný zástupce žáka

…………………………………………………………………………………………………..
Jméno, příjmení, bydliště

Žádám o uvolnění z vyučování / z domova mládeže* pro žákyni / žáka*:

…………………………………………………………………………………………………..
Jméno, příjmení, datum narození, třída

…………………………………………………………………..
od – do

z důvodu: ………………………………………………………………………………………

Současně potvrzuji, že přebírám za svou dceru / svého syna* odpovědnost.

……………………………………………….

                                                                                           Podpis zákonného zástupce žáka 

Poznámka: Nehodící se škrtněte


