Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska
Gymnázium

Šrobárova 1

042 23  Košice

v............................  dňa .......................

Vec:  Žiadosť  o uvoľnenie z vyučovania
dolu podpísaný  žiak/žiačka ..............  triedy žiadam o uvoľnenie  z vyučovania 
v dňoch  ...................................................................
Dôvod uvoľnenia  z vyučovania: ...................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Dátum: ..............................
............................................................

vlastnoručný podpis žiadateľa
Vyjadrenie  triedneho učiteľa: .................................................................................................
