
RNDr. Václav Klement

ředitel školy

Gymnázium a SOŠZE Vyškov,

příspěvková organizace

Komenského 16/5

682 01 Vyškov

Žádost o uvolnění z výuky
Žádám o uvolnění mého syna/mojí dcery …………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………ze třídy…………………………………………….. z výuky ve dnech …………………………………………..……………………….. z důvodu
 
V …………………………………………..…………… dne…………………………………………………

.........................................................................................................................


jméno a příjmení zákonného zástupce nebo zletilého žáka, podpis

Vyjádření třídního učitele/ky:

Vyjádření ředitele školy:

