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Mgr. Josef Dvořák 

ředitel školy 

Gymnázium, Polička, nábřeží Svobody 306  

 

 

Žádost o uvolnění z výuky 

 

 

Vážený pane řediteli,  

žádám Vás o uvolnění z výuky ve dnech  ....................................................................................  

z důvodu  ......................................................................................................................................  

Školní rok  ......................................  

 

 

 

 

V  ....................................................  

Datum:  ...........................................  ……………………………………. 

  podpis zletilého žáka 


