Jméno žadatele (zákonného zástupce):
     
Adresa:

     
     
     
Gymnázium, OA a JŠ s právem SJZ Hodonín,

příspěvková organizace
Legionářů 813/1

695 11 Hodonín



V       dne      
Žádost o uvolnění z výuky

Žádám o uvolnění z výuky pro      , nar.      , třída      , na dobu od       do       z důvodu      . 



…………………………………


podpis zákonného zástupce nebo plnoletého žáka


Vyjádření třídního učitele:


