
 
Střední zdravotnická škola Brno, Jaselská, příspěvková organizace  

602 00 Brno, Jaselská 190/7  

Žádost o uvolnění z výuky 
 
 

Jméno a příjmení……………………………………………………..…třída….………. 
 
Po ………. vyučovací hodině         Dne:….………. 
 
Důvod odchodu:……………………..........................…………………………………… 
……………………..........................………………………………………………………..
………………......................……………………………………………..…………………
……….......................………………………………………………..……………………….. 
 
Po dobu uvolnění mého syna/dcery z řádného vyučování přebírám za něho/ni plnou 
zodpovědnost. 
 
                 ……..………………………….. 

Podpis zákonného zástupce 
…………………………………………………… 
Podpis oprávněné osoby(tř. učitel, zást. tř. učitele,  
vyučující násl. hodiny, ředitelka školy, zástupce ředitelky školy) 
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