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ŽÁDOST 
 

Text: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jméno a příjmení:_________________________________ skupina: ___________ 

 

V Plzni dne  _________________      _____________________ 

          podpis studenta 

 
 

Stanovisko VUS (ev. vedoucího oboru, vyučujícího – podle druhu žádosti) 

 

 

 

 

 

 

 

Vyjádření ředitelky školy: 

 

 

 

 

 

             

        __________________________ 

   podpis ředitelky školy 
 


