Gymnázium Václava Beneše Třebízského, Smetanovo nám.1310, 274 01 Slaný
žák/žákyně
jméno, příjmení …………………………………………………………………….
datum narození ………………………  třída………………………………………..
adresa ………………………………………………………………………………..
telefonní číslo ………………………….e-mail……………………………………..
RNDr. Milan Dundr, CSc.
ředitel školy

Gymnázium Václava Beneše Třebízského

Smetanovo nám. 1310

274 01 Slaný

                                                        V Slaném, dne …………………………………
Žádost o uvolnění z vyučování na více než 5 dní
Žádám Vás o uvolnění z vyučování ve dnech………………………………………
třída ……………………
z důvodu…………………………………………………………………………….
Svoji žádost dokládám………………………………………………………………
Jsem si vědom / vědoma, že uvolněním nevznikají žádné zákonné nároky na úlevy z výuky a že je žádoucí před začátkem nepřítomnosti projednat s příslušnými vyučujícími způsob doplnění probíraného učiva a okolnosti hodnocení.

 ………………………………

        podpis žáka/žákyně
Vyjádření třídního učitele /učitelky: .........................................................................
                            Formulář – určen pro plnoletého žáka / plnoletou žákyni

Příloha: vyjádření vyučujících

	vyučující
	předmět
	souhlas vyučujících

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Vyjádření ředitele školy………………………….. 
