
Gymnázium, Turnov, Jana Palacha 804, příspěvková organizace 
 
Věc: žádost o uvolnění žáka/žákyně z výuky 
 
Jméno žáka/žákyně:…………………………………… 
 
Datum narození……………………………………….. 
 
Třída:………………………………………………….. 
 
Důvod absence:………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………. 
 
Doba absence:…………………………………………………………………. 
 
 
V…………………………dne………………………… 
 
 
Podpis zákonného zástupce:………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………….zdo odstřihnout…….………………………………………………………. 
 
 
 

Vyjádření ředitele školy: 
 
 
Schvaluji  /  neschvaluji 
 
 
Důvod (v případě neschválení):………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Dne:………………………..       Razítko a podpis:……………………………… 


