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__________________________________________________________________________________________ 

 
ŽÁDOST O MOŽNOST VYKONÁNÍ NÁHRADNÍ PRAXE 

 
 

Žádám o umožnění vykonání náhradní praxe (OSN) z důvodu absence pro nemoc. 
 
Termín vykonání by byl o pololetních nebo o jarních prázdninách 

dne:  
 

……………………………………………………………………………………. 
 

Jméno a příjmení žáka:  

Datum narození: 

Třída: 

Trvalé bydliště: 

 

Podpis žáka: ……………………………   Dne………………………………. 

 
Souhlas zákonného zástupce (pouze v případě nezletilých žáků) 

 
Jméno a příjmení:  

Adresa:  

 
V …………………………….                                         Dne………………………………. 
 
 
podpis zákonného zástupce (pouze v případě nezletilých žáků 
 
Podpis: ………………………………………………………………………………………… 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Vyjádření ředitele školy (razítko a podpis): 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Dne: 

http://www.zdravotka.cz/

