
 

Střední odborná škola obchodní s.r.o., Broumovská 839, 460 01 Liberec 6    

 
 
 

Žádost   o   uvolnění   z   výuky 
 
 
 
Jméno a příjmení žáka    : ………………………………………….. 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce  : ………………………………………….. 
            (v případě nezletilého žáka) 
 
Třída       : ………………………………………….. 
 
Datum narození žáka    : ………………………………………….. 
 
Adresa bydliště žáka (ev. zákonného zástupce) : ………………………………………….. 
 
         ………………………………………….. 
 
Telefon žáka (ev. zákonného zástupce)  : ………………………………………….. 
 
Uvolnění na období     : od ……………..….. do ………….…….. 
 
 
 
Odůvodnění žádosti : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………..                                                ……………………………………………. 
             Datum                                                               Podpis žáka (ev. zákonného zástupce) 
 
 
 
 
Vyjádření třídního učitele: 
 
 
 
 
 
Rozhodnutí ředitelky školy: 
 
 
 


