
   

 
 

 
Jméno a p�íjmení:  ……………………………………………………………… T�ída:  …………… 
 
Žádám o uvoln�ní po  ……………  vyu�ovací hodin� dne  ………………………………………… 
 
D�vod odchodu: ……………………………………………………………………………………… 
 
podpis zákonného zástupce studenta / podpis plnoletého studenta:  ………………………………… 
 
podpis oprávn�né osoby (t�. prof., vyu�. násled. hodiny, zást. �editele):   …………………………… 
 
 

SOUKROMÉ GYMNASIUM JOSEFA ŠKVORECKÉHO, S.R.O. 
Rejst�íkový soud v Praze  30.6.1997  vložka C.52984 
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