
 
 
 
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLY 
 

Jméno a příjmení…………………………………………………..……………..Třída…………………………. 

Trvalé bydliště ………………………………………………………..…………………PSČ…………………… 

Termín uvolnění ………………………………………..………………………………………………………… 

Zdůvodnění žádosti…………………………………………...………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Důležité upozornění:  
Zákonný zástupce žáka ručí za doplnění probraného učiva během žákovy nepřítomnosti. 
 

 

V ………………………… dne ……………………… 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………………………… 

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………….. 

 

 

VYJÁDŘENÍ ŠKOLY 

Vyjádření třídního učitele:    doporučuji  nedoporučuji 

V ………………………… dne ……………………… Podpis třídního učitele: ...……………………… 

 

 

Vyjádření ředitele školy: souhlasím  nesouhlasím 

V ………………………… dne ……………………… Podpis ředitele školy: ………………………….. 

ODBORNÁ STŘEDNÍ ŠKOLA PODNIKATELSKÁ KOLÍN s.r.o.  
U Křižovatky  2 6 2 , Kolín IV  280 00      tel.: 321 740 011   fax: 321 740 013  mobil: 724 947 888                      
e-mail: bila@ossp.cz, chvojka@ossp.cz                                                            www.ossp.cz                 
reg.obchodní rejstřík Kraj.obch.soud Praha, od.C, vložka 52576  
Škola je držitelem Certifikátu kvality ISO 9001:2000 

 


