                                                                /nezletilý žák/                       
zákonný zástupce – jméno a příjmení
………………………………………………………………………

adresa: ……………………………………………………………………………………………………

telefon: …………………………………………
žák – jméno a příjmení

……………………………………………………………………… datum narození: ………………

bytem …………………………..................................................................................................
třída ……………….. ACADEMIA MERCURII soukromá střední škola, s. r. o., Náchod

ACADEMIA MERCURII soukromá střední škola, s. r. o.

Mgr. Dana Jarolímová
ředitelka školy
Smiřických 740

547 01  NÁCHOD

Žádost o vykonání odborné praxe mimo školou stanovený termín
Vážená paní ředitelko,
žádám o povolení vykonání odborné praxe mimo školou stanovený termín  
pro svého/svou syna/dceru

....……………………………………………………………………...................................................... 
žák/yně třídy ………….  ACADEMIA MERCURII soukromá střední škola, s. r. o., Náchod.

Školou stanovený termín:
…………………………………………………………………...

Žádaný termín praxe:
……………………………………………………………………………
(název organizace, adresa)    ……………………………….......................................................
Beru na vědomí, že si syn/dcera doplní zameškanou látku i chybějící klasifikaci. Pro tyto účely bude využívat konzultačních hodin vyučujících.
Děkuji za kladné vyřízení žádosti.

V …………………………….. dne …………………….
jméno a příjmení zákonného zástupce - čitelně, podpis
jméno a příjmení žáka – podpis
