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GYMNÁZIUM ZLÍN

LESNÍ ČTVRŤ 1364

761 37 ZLÍN

TEL.: 577 585 111

FAX: 577 585 504

GZ@GYMZL.CZ

WWW.GYMZL.CZ

Žádost o možnost opuštění školy 

Žádám, aby žákovi/žákyni …………………………………………….., ze třídy  ………,

bylo ve školním roce ……………….. umožněno opustit areál Gymnázia Zlín – Lesní čtvrť

z důvodu:  
dvou- nebo tříhodinová přestávka ve výuce, a to vždy ve ……………. (den v týdnu) 
od ……………do ……………. hod.
Souhlasím s tím, že v tuto dobu může syn/dcera opustit školní prostory a že za něj/ni v tuto dobu přebírám plnou zodpovědnost.

Ve Zlíně …………………………….

…………………….……………………

jméno a podpis zákonného zástupce

Souhlasím

RNDr. Jan Chudárek

ředitel školy

