Jméno a příjmení žadatele

………………………………………………….

Adresa bydliště

………………………………………………….

………………………………………………….

PSČ …………………….

Gymnázium Velké Pavlovice,

příspěvková organizace

PaedDr.Kropáč Vlastimil

Pod Školou 10
691 06 Velké Pavlovice
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VÝUKY   

Žádáme o uvolnění z výuky pro našeho syna* – dceru*

……………………………,narozeného(nou)……………….., bytem ………………………, 

třída …………..  

z důvodu účast na projektu Erasmus v ………………………………………………………

od ………………. do …………………. 20…..

Ve ……………….., dne …………………



 podpis rodičů

Vyjádření třídního učitele:

………………………………………………………………………………………………….

Vyjádření ředitele školy:

souhlasím

nesouhlasím

Vysvětlivky:

* - nehodící se zatrhne
