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Žádost o uvolnění z výuky předmětu
	Jméno Příjmení (žáka)
	Datum nar.

	Obor, ročník
	
	[bookmark: _GoBack]Třída

	Adresa bydliště 

	ulice
	č. p.
	PSČ
	obec

	
	
	
	

	Telefon
	E-mail

	Důvody pro uznání (vyplní žák a přiloží ověřenou kopii dokladu o absolvování předmětu v předchozím studiu):

	




	Datum
	Podpis žáka
	

	
	
	


U nezletilých žáků
	Jméno Příjmení (zákon. zástupce)
	

	Datum
	Podpis zákonného zástupce

	
	




	Předmět
	Předmět absolvoval(a)  na:
(uveďte název školy a název oboru
předchozího studia)
	Škol. rok
studia předmětu 
	Průměr klasifikace
v předmětu 
předchozím studiu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Vyjádření vyučujícího předmětu na škole

	







	Datum
	Podpis
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