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Žádost o udělení výjimky (pozdní příjezd na výuku, dřívější odchod)
Žádám o udělení výjimky pro žáka – žákyni Střední školy automobilní Holice.

Jméno:..........................................................................................................................................
Adresa:.........................................................................................................................................
Třída:..................................... Datum narození: .......................................................................
Na teoretickém - praktickém vyučování z těchto důvodů:

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

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

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

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

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

Příloha (např. jízdní řád, lékařská zpráva):

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

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

.......................................................................................................................................................
V......................................................

Dne..................................................

Doporučení OV – TV:...................................................................................................................

Podpis žáka:

Jméno zákonného zástupce:...................................................................

Podpis:                                ....................................................................

Schváleno:

ANO

NE
Mgr. Bc. Michal Šedivka

                                                                                                               ředitel školy
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