
   

   Střední zdravotnická škola, Svitavy, Purkyňova 256 
 
   Adresa: Purkyňova 256/9, Předměstí, 568 02 Svitavy 
   Telefon: 461 535 100, 461 531 491 
   Fax: 461 533 053 
   E-mail: skola@szs.svitavy.cz 
   Web: www.szs.svitavy.cz 
   IČO: 00 498 815 
   Bankovní spojení: č.ú: 6631 591/0100 – KB Svitavy 

 

ŽÁDOST O UVOLŇOVÁNÍ ŽÁKA Z VÝUKY Z DŮVODU 
ŠPATNÉ DOPRAVNÍ DOSTUPNOSTI BYDLIŠTĚ 

 
 
Žádám o toleranci (označte variantu): 
 
 pozdějšího příchodu do výuky z důvodu špatné dopravní dostupnosti bydliště. 
 
 dřívějšího odchodu z výuky z důvodu špatné dopravní dostupnosti bydliště. 
 
 
Jméno žáka - žákyně: ..................................................................................................................... 
 
Bydliště: ........................................................................................................................................... 
 
Datum narození: .............................................. Školní rok:............................................................ 
 
Třída: ................................................................. Datum: ................................................................. 
 
 
Požadovaný čas pozdějšího příchodu/dřívějšího odchodu:  
 
 
........................................................................................................................................................... 
 
Zdůvodnění žádosti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jméno zákonného zástupce (u nezletilého žáka: ........................................................................ 
 
 
Podpis zákonného zástupce nebo zletilého žáka - žákyně: ........................................................ 
 
 
 
Pokyny k vyplnění a vysvětlivky: 
 
1 K žádosti je třeba doložit přehled spojů do místa bydliště (např. ze stránky www.jizdnirady.cz). 
2 Tato žádost bude kladně vyřízena pouze ve výjimečných případech, škola disponuje 

dostatečnou kapacitou domova mládeže. 
3 Žádost předejte řediteli školy. 


