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Mgr. Jan Raška, ředitel gymnázia    V       ………..……….……………….. 

        Dne  …………….………..………….. 

 

Žádost o povolení zvýšené absence ve školním roce   
 

……………………………….  
 

Žádám o povolení zvýšené absence  oproti ustanovení školního řádu v § 6, bod 2. 

 
Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………….  
 
Datum narození:            ………………………………………………………………. 
 
Třída:                               ………………………………………………………………. 
 
 

Důvod zvýšené absence (podtrhněte): 
 

tréninky, sportovní utkání, závody a zápasy na základě potvrzení  
o členství žáka ve sportovním oddílu  

 
      zdravotní důvody na základě přiloženého potvrzení od lékaře  
 
 
 
 
………….……………………………………………………         .……………………………….…………………………… 
jméno a podpis rodiče          pro sport - potvrzení sportovního oddílu  
                        (razítko, podpis)   
      
 
………….……………………………………………………….       
podpis žáka 
 
 
Vyjádření třídního učitele:    ………………………………………………..……………………………………... 
 
                   ………………………………………….. 

                                                                                           podpis třídního učitele  

 


