Zadost o uvolnéni z4ka z vyucovani

Zakonny zastupce ditéte:
Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Zadam o uvolnéni dcery/syna:

Datum narozeni:

ze zdravotnich ddvodu

Trida:

Z vyucovaciho predmétu:

od do

z ddvodu:

Prilohy:

Doporuceni odborného Iékare

Datum a podpis zakonného zastupce

Skola bude informovat zdkonného zdstupce formou rozhodnuti feditele skoly.



