Gymnazium, Plzen, Mikula$ské nam. 23, 326 00 Plzen
e-mail: kontakt@mikulasske.cz

tel.: 377 226 747
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Zadost o uvolnéni z vyucovani

UM,

Jméno a pfijmeni zaka/zakyné
narozen/a

tfida

uvolnéni z vyuky na dobu

ddvod absence:

Prohlasuji, Ze podminky uvolnéni byly konzultovany se vSemi vyucujicimi. Beru na védomi, Ze mi po navratu

nebudou Cinény zZadné ulevy.
Pfi dobé uvolnéni nad 5 pracovnich dn( je Zak povinen doloZit pfilohu — Informovany souhlas a vyjadreni
podminek vyucujicich. V tomto pripadé je tieba si vyjednat uvolnéni s dostatecnym predstihem (min. 1 mésic

predem).

podpis zak. zastupce/ zletilého zaka

datum

jméno zak. zastupce/ zletilého Zaka

Vyjadreni TU:
podpis TU

Vlyjadreni vedeni skoly*:
podpis

* je nutna v pripadé absence delsi nez 3 pracovni dny.
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