Gymnázium a Jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky Zlín

náměstí T. G. Masaryka 2734-9, 760 01 Zlín

Žádost o uvolnění z vyučování

Jméno a příjmení: .............................................................................třída: ..............................

Odchází dne: ...................................................... vyučovací hodina ........................................

důvod: ...................................................................................................................................

Adresa, telefon: .....................................................................................................................

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

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

       podpis vyučujícího, třídního učitele


                 podpis žáka
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