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Žádost 

Žádost podává (zák. zástupce, zletilý žák):
Jméno a příjmení: ………………………..……………………………………………………….………………….………

Místo trvalého pobytu: (adresa pro doručování) .………………………………………………….….………

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

Účastník řízení (nezletilý žák, zletilý žák)
Jméno a příjmení, obor ………..……………………………………………………………………..………….…..….. 

Datum narození: …………..……………………………
Třída:……………………………………………………..
Místo trvalého pobytu (adresa pro doručování)…………………….………………………………….…...…

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

Předmět žádosti: 
................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……

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

……………………………………………………………….
Datum a podpis nezletilého žáka:                        
Datum a podpis žadatele (zák. zástupce,




zletilý žák)

Vyjádření a podpis vyučujícího:

Vyjádření a podpis třídního učitele:



Střední uměleckoprůmyslová škola Karlovy Vary, příspěvková organizace


náměstí 17. listopadu 710/12


360 05 Karlovy Vary
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