Vyšší odborná škola, Střední odborná škola a Střední odborné učiliště,  
Bzenec, nám. Svobody 318   
_____________________________________________________________________




Věc: Žádost o přijetí 
	

Žádám o přijetí do ……  ročníku, oboru:……………………………………. , který bych chtěl(a) studovat ve Vyšší odborné škole, Střední odborné škole a Středním odborném učilišti ve Bzenci, nám. Svobody 318.

Dosud jsem studoval(a) ………. ročník, obor:…………………………………. na škole 
( uvést přesný název školy).


Odůvodnění:

Zejména při přestěhování, opakování ročníku  apod.
( u nezletilých žáků)

Vyjádření zákonného zástupce:
( u nezletilých žáků)
Souhlasím s výše uvedenou žádostí o přijetí mého syna(dcery)   :………..……………………….. (jméno), RČ:…………..


podpis zákonného zástupce:					podpis žadatele:

adresa:						            	adresa:


tel:								tel:


Přílohy: 
1) vysvědčení o absolvování povinné školní docházky
2) vysvědčení z předcházející střední školy
(fotokopie nebo originál, který bude předán žadateli)










Věc: Sdělení o ukončení studia
	

Oznamuji Vám, že zanechávám studia od ………….,  ……  ročníku, oboru:…………………………………… , který jsem  studoval ve Vyšší odborné škole, Střední odborné škole a Středním odborném učilišti ve Bzenci, nám. Svobody 318, ve školním roce: ……….




Vyjádření zákonného zástupce:
( u nezletilých žáků)

Souhlasím s výše uvedeným sdělením  o zanechání studia mého syna(dcery)   :………………………….. (jméno), RČ:…………..



podpis zákonného zástupce:					podpis žáka ( žákyně):

adresa:						            	adresa:




tel:								tel:












Věc: Žádost o přerušení vzdělávání
	

Žádám o přerušení vzdělávání od ……………201…..,  

oboru……………………………………………………, ….……  ročníku, ……………třídy,

který jsem  studoval ve Vyšší odborné škole, Střední odborné škole a Středním odborném učilišti 

ve Bzenci, nám. Svobody 318, ve školním roce: …………..




Vyjádření zákonného zástupce:
( u nezletilých žáků)

Souhlasím s výše uvedenou  žádostí o přerušení vzdělávání mého syna(dcery)   

:……………………………………….. (jméno), RČ:…………..……..



podpis zákonného zástupce:					podpis žáka ( žákyně):

adresa:						            	adresa:




tel:								tel:













							
Věc: Žádost o opakování ročníku 
	

Žádám o opakování …… (prvního,druhého…)  ročníku, oboru:…………………………………. , 

který jsem  studoval ve Vyšší odborné škole, Střední odborné škole a Středním odborném učilišti 

ve Bzenci, nám. Svobody 318, ve školním roce: …………..……. z důvodu neprospěchu.




Vyjádření zákonného zástupce:
( u nezletilých žáků)

Souhlasím s opakováním …... ročníku mého syna(dcery)   :………………………….. (jméno). 





podpis zákonného zástupce:					podpis žáka ( žákyně):

adresa:						            	adresa:









				


Věc: Žádost o individuální vzdělávací plán
dle § 18 „školský zákon“ č.561/2004 Sb.

 
	

Žádám o povolení individuálního vzdělávacího plánu v ……………….  ročníku, 

oboru:……………………………………..……. , který  studuji ve Vyšší odborné škole, Střední odborné škole a Středním odborném učilišti ve Bzenci, nám. Svobody 318, školním roce: …………..

 Odůvodnění:





Vyjádření zákonného zástupce:
( u nezletilých žáků)

Souhlasím s povolením individuálního vzdělávacího plánu …….. ročníku mého syna(dcery)   

:………………………….. (jméno).


podpis zákonného zástupce:					podpis žáka ( žákyně):

adresa:						            	adresa:





Příloha: 



								



Věc: Žádost o přezkoušení 
	

Žádám o přezkoušení na konci (prvního,druhého) pololetí v předmětu:…………………….. , 

vyučující:………………………..

Studuji obor:………………………………………. , ……….. ročník ve Vyšší odborné škole, Střední odborné škole a Středním odborném učilišti ve Bzenci, nám. Svobody.

Odůvodnění:



Mám pochybnosti o správnosti klasifikace a s klasifikací v předmětu:……………………… nesouhlasím.


Vyjádření zákonného zástupce:
( u nezletilých žáků)

Souhlasím s přezkoušením mého syna(dcery)   :……………………………….. (jméno), 

RČ:…………..  v předmětu:…………………………. ve školním roce 20… /20…



podpis zákonného zástupce:					podpis žáka ( žákyně):

adresa:						            	adresa:











			


Věc: Žádost o změnu studijního oboru
	

Žádám o změnu studijního oboru, od …………..

Dosud jsem byl(a) žákem studijního oboru:……………………………KKOV ………  ročníku. 

Žádám o přestup do studijního oboru: ……………..……………. Č. KKOV,  který bych chtěl(a) studovat ve Vyšší odborné škole, Střední odborné škole a Středním odborném učilišti ve Bzenci, nám. Svobody 318

Odůvodnění:



Vyjádření zákonného zástupce:
( u nezletilých žáků)

Souhlasím s výše uvedenou žádostí o změnu studijního oboru mého syna(dcery)  

………………………………………………….. (jméno), RČ:………..………..


podpis zákonného zástupce:					podpis žadatele:
( u nezletilých žáků)

adresa:						            	adresa:

Přílohy: 

vysvědčení ze střední školy
(ověřená fotokopie nebo originál, který bude předán žadateli)










Věc: Žádost o uvolnění z výuky 
	

Žádám o uvolnění z výuky v termínu…………………………………………………….…….., 
z důvodu:……………………………. …………………………………………………………, 


Vyjádření zákonného zástupce:
( u nezletilých žáků)

Souhlasím s uvolněním …. mého syna(dcery)   :………………………….. (jméno), RČ:…………..



podpis zákonného zástupce:					podpis žáka ( žákyně):

adresa:						            	adresa:




								









ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY


Jméno žáka ……………………………………..…………Datum narození …………………..
Bydliště ……..…….……………………………...……………………………………………..
………...…………………………………………………………………………………………
Třída: …………………..

Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu:  ………………………..…………………………..

Doporučení odborného lékaře:

a)   úplné uvolnění z TV		1.pololetí 
                              		2. pololetí
                                 		celý školní rok
b)  částečné uvolnění z TV	-    krátké běhy
· vytrvalostní běhy
· skoky, doskoky
· vrhy, hody
· cvičení na nářadí – hrazda, přeskok, šplh, kruhy
· akrobatická cvičení, kotouly, stoje
· posilovací cviky
· míčové hry
· lyžování
· jiné doporučení – specifikovat
1. pololetí
2. pololetí
celý školní rok
Datum   ………………………  Razítko a podpis lékaře: 

Podpis žadatele:………………………………………….


Sp. zn.…………………………… 			Ve Bzenci dne…………...………………..

Ředitel Vyšší odborné školy, Střední odborné školy a Středního odborného učiliště, Bzenec, nám. Svobody 318, školy na základě § 67 zákona č. 561/2004 Sb. a přeloženého lékařského doporučení, uvolňuje výše jmenovaného žáka z předmětu Tělesná  výchova  na období dle výše uvedených činností. Žák není uvolněn z řádné docházky do výuky, hodin tělesné výchovy se bude účastnit dle stanoveného rozvrhu.								
								               Ing. Emil Ševčík
									     ředitel školy



[bookmark: _GoBack]ŽÁDOST O UZNÁNÍ ODBORNÉ PRAXE



Jméno žáka ……………………………………..…………Datum narození …………………..
Bydliště ……..…….……………………………...……………………………………………..
………...…………………………………………………………………………………………
Třída: …………………..



Žádám tímto o uznání praxe za ročník …………..

Vykonal/a jsem zahraniční stáž v (město, hotel, středisko)……………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
v době od …………………. do …………………..


Vypracovanou seminární práci z vykonané zahraniční stáže jsem předal/a pověřenému učiteli (jméno, příjmení, titul) …………………………………………
Podpis pověřeného učitele ……………………………………..



V ………………………… dne ……………..


						……………………………………….
							Podpis žáka
Telefon: 518-384527, 518-384528         E-mail: info@sosbzenec.cz           		   IČO: 053 155
Fax:       518-384496                             Adresa: nám. Svobody 318,  696 81  Bzenec          	č. účtu: 11035-671/0100
