Jméno zákonného zástupce:  ……………………………
Jméno a příjmení žáka: ………………………….
Datum narození:
……………….
Adresa:

…………………………….         
Střední škola teleinformatiky, 




…………………………….

Ostrava, příspěvková organizace



…………………………….

Opavská 1119








708 61  Ostrava-Poruba
Třída:


…………………
Datum: 

…………………
Žádost o pravidelné uvolňování z výuky
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Děkuji za kladné vyřízení

………………………….                 …………………………..        …………………………

podpis zák. zástupce žáka                    podpis třídního učitele              podpis ředitele školy
