....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

(Mená a adresy zákonných zástupcov žiaka/žiačky)
Mgr.PaedDr. Zlatica Frankovičová

Gymnázium

Šrobárova 1

042 23  Košice

V ......................................  dňa .......................

VEC: Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania
Vážená pani riaditeľka,

žiadam o uvoľnenie syna/dcéry ...................................................................................... žiaka/žiačky................ triedy z vyučovania v dňoch  ...................................................................
Dôvod uvoľnenia  z vyučovania: .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

...............................................................................

                                                                              ...............................................................................

                                                                                        podpisy zákonných zástupcov žiaka/žiačky
Vyjadrenie  triedneho učiteľa: .................................................................................................
