Střední škola grafická Brno, příspěvková organizace

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………	Třída: ………………………………
Datum narození: ………………………………………………………………………   Obor: ………………………………
Adresa trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………………………………
ŽÁDOST
o individuální uvolňování z výuky
z důvodu: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
(doložit potvrzení: sport – ze sportovního klubu)

Uvolnění požaduji na období: 
· 1. pololetí školního roku 
· 2. pololetí školního roku 

Požadovaný rozsah uvolnění:

Lichý týden      					     Sudý týden                                                  
	 
	7.00-7.45
	7.50-8.35
	8.40-9.25
	9.40-10.25
	10.30-11.15
	11.20-12.05
	12.45-13.30
	13.35-14.20
	14.25-15.10
	15.15-16.00
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Zpracování uvolňování
	Předmět
	Rozsah                       (počet hod./týden)
	Podmínky klasifikace                               (např. 1 známka/měsíc)
	Podpis vyučujícího
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Podpis zákonného zástupce:			   Podpis zletilého žáka:

Vyjádření třídního učitele:

Vyjádření ZŘ TV:

Vyjádření ZŘ PV:

Stanovisko ředitele školy:
