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UUVVOOLLNNĚĚNNÍÍ    ZZ  VVYYUUČČOOVVÁÁNNÍÍ      

((nnaappřř..  ddoovvoolleennáá,,  ssoouussttřřeedděěnníí))  
Žák:  

příjmení:   …………………………….…..…    jméno:   ……..……………...………………...      

narozen: ……………………………...……..   kód oboru:  …………………………………          

obor…………………………..…………………………………… třída: ……..…….………     

bydliště:   ……………….……………..…………………………………… PSČ: ……………     

Zákonný zástupce:  

příjmení:   …………………………….…..…    jméno:   ……..…………………………….....      

bydliště:   ……………….……………..……………………………………… PSČ: …………      

telefon:  ……………………………………………………. 

 

žádá tímto Integrovanou střední školu technickou, Benešov, Černoleská 1997 o uvolnění 

z vyučování od ……..……..………..…. do …….………..………….                                                   

ve školním roce ………..……..   z důvodu      ……………………………………….………. 

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání a nezbytnosti doplnění 

zameškaných povinnosti za období absence dle ŠVP. 

 

Datum: _____________    ____________________     ____________________ 

      podpis žáka                podpis rodičů 

 

Vyjádření třídního učitele, učitele OV, doporučuji – nedoporučuji 

 

Datum:____________  Podpis třídního učitele, učitele OV : _________________________ 

 

Vyjádření zástupce ředitele: doporučuji – nedoporučuji 

 

Datum:  __________________  Podpis zástupce ředitele : ___________________________ 

 

Vyjádření ředitelky školy: souhlasím – nesouhlasím 

 

Datum:  __________________  Podpis ředitelky školy : ___________________________ 

 

 

 
Zřizovatel organizace 


