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Jméno a podpis zákonného zástupce nezletilého studenta:

Vyjádření třídního profesora a vyučujících:

a) zkoušení jen po předchozí domluvě

b) zkoušení jen po předchozí domluvě a zřízení studijního plánu ve vybraných předmětech

c) zřízení studijního plánu pro všechny vyučované předměty

Žádám o omluvení absence ve výše uvedených hodinách a dále o 

Datum: Podpis studenta:

Jméno a příjmení trenéra

Podpis

Kontakt

Razítko

Potvrzení oddílu

ŽÁDOST O ÚPRAVU DOCHÁZKY A ZKOUŠENÍ Z DŮVODU SPORTOVNÍ PŘÍPRAVY

Jméno a příjmení studenta:

Zameškané předměty dle rozvrhuPlánovaná absence z důvodu 

pravidelných tréninků

vyučovací hodiny


