Odesílatel (jméno a příjmení, adresa, telefon, e-mail)
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..
Adresát
Čtyřleté a osmileté gymnázium, s.r.o.

Cihelní 410

738 01 Frýdek-Místek

Tel.: 558 433 572
e-mail: zykmundova@seznam.cz
Žádost o uvolnění z vyučování
Žádám o uvolnění své dcery/syna ……………………………………………………………………., třída …………. z vyučování ve dnech …………………………….. z důvodu ………………………………………………………........
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V………………………………dne ………………….

Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka
Vyjádření třídního učitele:




Datum:

Souhlasím        Nesouhlasím




Podpis:

Vyjádření ředitele školy:




Datum:

Podmínkou je doplnění učiva a klasifikace bez nároku na omluvu nepřítomnosti.
