Zletilý žák / žákyně
Jméno a příjmení:
………………………………………………
Gymnázium a obchodní akademie Bučovice, příspěvková organizace
RNDr. Jaroslav Honza, CSc.
ředitel 

Součkova 500
685 01 Bučovice  

Dne:    
Žádost o uvolnění z výuky 
Vážený pane řediteli,

tímto si Vás dovoluji požádat o uvolnění z vyučování:
jméno a příjmení:
…………………………………………
adresa:

…………………………………………
třída:


…………………………………………

třídní učitel/ka:
…………………………………………
v termínu:

…………………………………………
z důvodu:

…………………………………………
Děkuji Vám za kladné vyřízení mé žádosti. 
S pozdravem

Podpis rodiče zletilého žáka: 

………………………………….
Podpis zletilého žáka:


………………………………….

Vyjádření třídního učitele:

Vyjádření ředitele školy: 
