KARLINSKE GYMNAZIUM

PRAHA 8 | PERNEROVA 25

Zadost o uvolnéni z TV

Jméno

Datum narozeni

Ulice

PSC

Telefon

Tridni ucitel

A. Uvolnéni z TV

uplné

castecné

Razitko a podpis Iékare

Datum

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce
(u denni formy studia vyzadovano)

Vzato na védomi tfidnim uditelem

Vyjadfeni zastupce feditele Skoly:

Prijmeni

Cislo popisné / orientaéni

Misto (obec)

Email

Trida

B. Na dobu

1. pololeti Skolniho roku
2. pololeti Skolniho roku
cely Skolni rok

jina doba od:

Skolni rok

do:

Misto, datum

Podpis zadatele

Podpis zakonného zastupce

Datum Podpis

Datum

Podpis
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