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příspěvková organizace
Vejrostova 1143/2, 635 00 Brno
tel.: 533 555 100
www.gyby.cz
info@gyby.cz


Jméno, příjmení žadatele 
(zákonného zástupce):    ………………………………………………
Ulice včetně č.p.:            …………………………………………..	…..
Město:		   	     ………………………………………………	
PSČ:			     ………………………………………………	
Telefon:		     ………………………………………………

V ……………… dne ……………


Žádost o omluvení z vyučování *


Žádám o omluvení z vyučování dcery/ syna …………..……………..…………………….…, 
datum narození ……………………., trvale bytem ………………………………………...…, 
žáka/žákyně …. ročníku třída ……………….. v termínu ………………………………..……
Důvodem podání žádosti je ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

S pozdravem


podpis žadatele

Souhlas žáka s omluvením
Souhlasím s omluvením z vyučování. 


podpis žáka


Vyjádření třídního učitele: SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM
Datum, podpis:




* v případě kladného vyřízení žádosti, nezapomeňte na odhlášení obědů
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