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              Střední pedagogická škola a Střední odborná škola služeb Mladá Boleslav,
                                          příspěvková organizace



ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ

Jméno a příjmení:	 …………………………………………………………………….
Datum narození:	 …………………………………………………………………….
Bydliště:		 …………………………………………………………………….
Třída:			 …………..

Žádám Vás o uvolnění z vyučování na SPgŠ a SOŠS Mladá Boleslav od ……………………..
[bookmark: _GoBack]do ………………………. z důvodu …………………………………………………………………..

Beru na vědomí, že tato absence nemůže být důvodem pro omlouvání neznalosti učiva probraného v době mé nepřítomnosti.


V Mladé Boleslavi, dne ………………………………


……………………………………                                              …..….……………………………..
             podpis žadatele                                                              podpis zákonného zástupce





     souhlasím – nesouhlasím                                                          souhlasím - nesouhlasím

……………………………………                                               ……………………………………
         podpis třídního učitele                                                               podpis ředitele školy
[image: ][image: ]   Telefon                                               www.spgsmb.cz                                    KB Mladá Boleslav                               IČO	                              Telefon:   326 321 649       Mobil: 725 028 202              info@issnakar.cz 
					            www.issnakar.cz
		IČ  00 473 944        účet:    6935 - 181 / 0100     KB Mladá Boleslav
	                              Telefon:   326 321 649       Mobil: 725 028 202              info@issnakar.cz 
					            www.issnakar.cz
		IČ  00 473 944        účet:    6935 - 181 / 0100     KB Mladá Boleslav

   326 321 649                                      info@spgsmb.cz                                    6935-181/0100                                    004 739 44

image1.png
(D)

$05S MLADA

BOLESLAV




image2.jpeg




