
Gymnázium Bystřice nad Pernštejnem, Nádražní 760 

UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VÝUKY 

Žádáme, aby žák/yně  třídy    byl/a uvolněn/a 

z výuky ve dnech    školního roku     . 

Důvod: 

V 

Dne 

………………………………………………………… 

  podpis zákonného zástupce 

Vyjádření školy 

     souhlasím - nesouhlasím*    souhlasím - nesouhlasím* 

 ……………………………………………………………               ………………………………………………………… 

   podpis třídního učitele/učitelky  podpis ředitele školy 

V Bystřici nad Pernštejnem, dne 

* nehodící škrtněte
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