Zákonný zástupce nebo zletilý žák

Jméno a příjmení:
………………………………………………
Adresa včetně PSČ:
………………………………………………
Střední průmyslová škola chemická a gymnázium, Brno, Vranovská 65
Mgr. Filip Klobušický
ředitel školy
Vranovská 65

614 00  Brno

Dne:    
Žádost o uvolnění z vyučování  
Vážený pane řediteli,

tímto si Vás dovoluji požádat o uvolnění z vyučování mého syna/mé dcery:

jméno a příjmení:
…………………………………………
adresa:

…………………………………………
třída:


…………………………………………

třídní učitel/ka:
…………………………………………
v termínu:

…………………………………………
z důvodu:

…………………………………………
Děkuji Vám za kladné vyřízení mé žádosti. 
S pozdravem

Podpis zák. zást. nebo zletilého žáka: …………………………..
Vyjádření třídního učitele:

Vyjádření ředitele školy: 
