                                                                         Sportovní gymnázium Pardubice

                                                                         Mgr. Martin Kubrycht

                                                                         ředitel školy

                                                                         Dašická 268

                                                                         530 03 Pardubice

V Pardubicích dne ………………….. 

Věc: Žádost o uvolnění ze studia na dobu (trvající déle jak 2 dny).

Vážený pane řediteli,

žádám Vás o povolení uvolnění ze studia mého syna/dcery 

………………………………………………..., nar. ………………..……,

trvale bytem …………………………………………………………………….,

na dobu od ………………….. do ……………………  z důvodu ………………………………………………………………………….

Děkuji za kladné vyřízení a jsem s pozdravem

                                                                               …………………………

                                                                                    zákonný zástupce

Souhlas a podpis žáka: 

Souhlas a podpis třídní učitel/ka:
Souhlas a podpis trenér/ka:
