Gymnázium Václava Beneše Třebízského, Smetanovo nám. 1310, 274 01 Slaný

žák/žákyně ……………………………………………………………………….
adresa bydliště ……………………………………………………………………
datum narození …………………………. třída…………………………………
telefonní číslo……………………………e-mail…………………………………
Žádost o uvolnění z vyučování, odchod z výuky

Na základě zákona č. 561/2004 Sb. § 67 odst. 3 a platného školního řádu žádám o uvolnění 

jméno a příjmení………………………………………………………….třída…………....
dne……………………v…………hodin………………… z vyučování.

Důvod…………………………………………………………….……………….
Podpis žáka/ žákyně ………………………………………………………………
V Slaném, dne…………………………….............................................................
Souhlas třídního učitele……………………………………………………………
Podpis vyučujícího, z jehož hodiny je žák uvolňován …………………………….
                                            Formulář je určen pro plnoletého žáka / žákyni 

