Gymnázium a Jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky Zlín
náměstí T. G. Masaryka 2734-9, 760 01 Zlín
Žádost o uvolnění z vyučování

Žádám o uvolnění svého syna (dcery) ....................................................................................

žáka (žákyně) třídy: .................... na den ................................., vyuč. hodinu ........................

důvod: ......................................................................................................................................
Jsme si vědomi, že přebíráme veškerou zodpovědnost za bezpečnost svého syna (dcery) 

po dobu jeho (její) nepřítomnosti ve škole.

Ve Zlíně dne: .......................................


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









         podpis zákonného zástupce

Převzal dne: .........................................


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









              podpis třídního učitele
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              podpis třídního učitele

