Žádost o uvolnění z výuky na VOŠZ  SŘMR

Jméno a příjmení žadatele/lky …..............................................................................................

Adresa bydliště včetně PSČ ......................................................................................................

......................................................................................................................................................

e-mail a telefon ………………………………………………………………………………..

Datum narození ....................................................

Ročník a studijní skupina, kde studujete ..................

Na jakou dobu chcete uvolnit (od kdy do kdy) .......................................................................

Důvod uvolnění ………………………...................................................................................

...................................................................................................................................................

Žadatel/ka bere na vědomí, že veškeré zameškané učivo si musí samostatně doplnit, dny praktického vyučování plně nahradit.

Máte splněny všechny studijní povinnosti za poslední období? (Netýká se jen zkoušek,

ale i zápočtů a zápočtů s klasifikací.)

zaškrtněte - ano, mám              ne, nemám – chybí mi (vyjmenujte předměty) ...................

......................................................................................................................................................

Datum podání žádosti .............................................

Podpis žadatele/lky ........................................................

Vyjádření vedoucí učitelky studijní skupiny:

Vyjádření ředitelky VOŠZ SŘMR:

