

Žádost o uvolnění z výuky
[bookmark: _GoBack]
Jméno a příjmení: _________________________________
bytem ______________________________________________________________________
žákyně / žáka _______ třídy Gymnázia Ostrava-Zábřeh, Volgogradská 6a, příspěvková organizace
žádám o uvolnění z výuky
od _________________________ do _________________________
z důvodu __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Telefon: ____________________, e-mail: ___________________________________

V _________________________ dne ___________________________

_______________________________	
Podpis zletilého žáka	


Vyjádření třídního učitele:	
______________________________________________________________________

V Ostravě-Zábřehu, dne __________________________		________________________
      Podpis třídního učitele


Vyjádření ředitele školy:				
______________________________________________________________________

V Ostravě-Zábřehu, dne __________________________		________________________
       Podpis ředitele školy
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