Gymnázium A. Jiráska, Litomyšl
T. G. Masaryka 590

570 01 Litomyšl

Žádost o pravidelné uvolňování z výuky
Vážená paní ředitelko,

žádám Vás o pravidelné uvolňování z výuky své dcery / svého syna

Jméno a příjmení:




…………………………………
Třída:






…………………………………
V těchto dnech (uveďte dny pondělí-pátek):

…………..…………………….
V tento čas (uveďte čas odchodu žáka ze třídy):
…………………………………
Důvod uvolnění žáka:
 ……………………………………………………………….
Podpis zákonného zástupce:



………………………………..
Jméno a příjmení zákonného zástupce:

………………………………..
Adresa bydliště:




……………………………….
V ……………………

Dne: ………………...





