
  

  

Gymnázium arm. gen. L. Svobodu, Komenského 4, 066 01 Humenné 

P R I E P U S T K A 

............................................................................................................, trieda ..................... 

 Žiadam o uvoľnenie 

z vyučovania dňa ................................................. v čase ........................................................ . 

Dôvod*: lekárske vyšetrenie, choroba, mimoriadna udalosť v rodine, 
účasť na súťaži, iný: 

............................................................................................................... 

   

podpis tr. učiteľa  podpis žiaka 

 

*Nehodiace sa prečiarknuť! Priepustku pri odchode odovzdať na vrátnici! 
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