
  
 

Žádost o pravidelné uvolňování z vyučování 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: …………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………. třída: ……………………………………….. 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce (v případě nezletilého žáka): 

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

Pravidelné uvolnění žádám: 

Na den: …………………………………………………………………………………….......... 

Vyučovací hodina/předmět: ………………………………………………………………….... 

… 

… 

… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

Odůvodnění: 

… ………………………….. …………………………………. 

Podpis žáka/žákyně Podpis zákonného zástupce 

Gymnázium, Praha 4, Postupická 3150 
Postupická 3150, 141 00 Praha 4 │ www.postupicka.cz │ postupicka@postupicka.cz 
telefon: 246 007 400 │ IČ: 604 590 85 │ bankovní spojení: 2002290004/6000 


