GYMNÁZIUM A OBCHODNÍ AKADEMIE BUČOVICE, p. o. Součkova 500, 685 01 Bučovice, tel. 517 383 119
Obor: 63-41-M/02, obchodní akademie, info@oabucovice.cz.

PROPUSTKa ze školy v době výuky
STUDENT (jméno a příjmení):
 …………………………………………………………………………………………………………………… 
DŮVOD: 
…….........................…..........………………………………………………………………………………………………………… 
Potvrzujeme, že nás výše uvedený student navštívil  
dne ........................................................
v době od: ............... do: .................. hodin

NÁZEV NAVŠTÍVENÉHO ZAŘÍZENÍ:  

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

...................………..………………………..…………………………
razítko navštíveného zařízení a podpis
....……………………………………………………..
podpis třídního učitele (zástupce)
