ŽÁDOST

ŽÁK:

Příjmení a jméno:.........................................................           
Třída: .................    Obor:...............................................

Datum narození:  .................................
Telefon: .......................... e-mail:...................................

Adresa bydliště: ...................................................................................................................................................................

  (ulice, místo, PSČ)

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE :

Příjmení a jméno, adresa: ……………………………………………………………………………………………………

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

Žádám tímto ředitele SOŠ a SOU, Horky nad Jizerou o:

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

.............................................................................................................................................................
Důvod žádosti: ...................................................................................................................................

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

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

                                                podpis žáka                                                            podpis zákonného zástupce

Vyjádření:

Třídní učitel: .........................................................      UOV nebo vychovatel DM: ………………………………………
ZŘ TV: .................................................................       ZŘ PV: …………………………………………………………….

Změna bude provedena od data: .........................................................................................................
Dne: .....................................................
Schválil:  ...............................................................................



                                   Mgr.Markéta Klímová Ulmanová


                                            ředitelka SOŠ a SOU
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