
VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA INFORMAČNÍCH STUDIÍ 
A STŘEDNÍ ŠKOLA ELEKTROTECHNIKY, MULTIMÉDIÍ A INFORMATIKY 

Novovysočanská 280/48, 190 00 Praha 9 
Pracoviště VOŠ: Pacovská 350/4, 140 00 Praha 4 

ŽÁDOST STUDENTA  

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………………………………… Třída: ……………………...……………………… 

Adresa 

Ulice čp/čo: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Město: ………………………………………………………………………… PSČ: ……….………………………………… 

Žádám o: 

▢ uvolnění z výuky v době: …………………………………………………………………………………………………… 

▢ uznání předmětů: ……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

▢ prodloužení zkouškového období z předmětů: …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

▢ individuální přístup k výuce

▢ jiné: …………………………………………………………………………………………………………………….……… 

z důvodu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Přílohy: …………………………………………………………………………………………………………………….….… 

………………………………………..     ………………………………………..
       datum podpis studenta 

Vyjádření zástupkyně ředitelky školy: Rozhodnutí ředitelky školy: 

▢ souhlasím ▢ vyřízeno kladně (termín)

▢ nesouhlasím ▢ vyřízeno záporně

▢ jiné: ▢ jiné:
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