
  
PROTOKOL O PODÁNÍ 

ŽÁDOSTI 

 

 

Žadatel ……………………………………… Zákonný zástupce …………….…..……………. 
 
Třída ………………………………………… Adresa ...…….………….………………………. 

 
Datum narození ………...……………...……            ……………….…………….…………………… 

 
Telefon ….………….…………………..…… Telefon ….………….………….…………..…… 

 
 

Druh žádosti1: 
 

Odůvodnění žádosti: 
 

 
 
 
 
 
 

Další náležitosti, potvrzení či přílohy:  
 
 
 
 
 
 

…………………………. 
Datum 

 
 
 

………………………………………. ……………………………………………. 
        Podpis žadatele                                                       Podpis zákonného zástupce 

 
 
Vyjádření třídního učitele: 
 
 
Vyjádření zástupce ředitele: 
 
 
Vyjádření ředitele školy: 
 
 
 

AHOL – Střední odborná škola, s.r.o., náměstí Jiřího z Poděbrad 301/26, 703 00 Ostrava-Vítkovice, IČ: 25379569 
zapsána v obchodním rejstříku 27. 8. 1997 u Krajského soudu v Ostravě, oddíl C, vložka 16528 
Tel: 597 578 841, fax: 596 614 395, e-mail: aholsos@ahol.cz, www.ahol.cz, KB pobočka Ostrava-Hrabůvka, č. ú. 19-9896340227/0100 

                                                      
1 stručně vypište, oč žádáte – např. „Žádost o přerušení studia“ apod. 


