Zadost o uvolnéni z vyuky piredmétu

C.j.:

Zakonny zastupce:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Rediteli

Zakladni $koly, Ceska Lipa, Patova 406, piispévkové organizace
Patova 406

470 01 Ceska Lipa

Zadost o uvolnéni zaka / zakyné z vyuky pfredmétu: *)

Zadam o uplné / ¢astecné*) uvolnéni své dcery / svého syna

Prijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Trida / ro¢nik:

V pripadé plného uvolnéni souhlasim s tim, Ze v dobé uréené aktualnim rozvrhem pro vyuku
daného predmétu ponesu za svou dceru / svého syna plnou zodpovédnost.

V(e) dne

Podpis zakonného zastupce

Priloha: Posudek odborného 1ékare **) — v pripads, ze jde o uvolnéni na celé Klasifikani obdobi
Zprava / doporuceni odborného 1ékare **)

*) - dopliite nazev predmétu **) — nehodici se Skrtnéte

Dne: Prevzal/a:




