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ZADOST O UVOLNENI
Z PREDMETU

Zakonny zastupce:

Pfijmeni, jméno, titul:

Misto trvalého pobytu:

Zadam o uvolnéni z vyuéovani podle § 50 odst. 2 zdkona €. 561/2004
Sh., ve znéni pozdéjsich predpisu
(zdravotni nebo jiné zavazné dlivody)

Z3ak/zakyné:

PFfijmeni, jméno:

Datum narozeni:

Tfida:

Misto trvalého pobytu:

z predmétu

Z duivodu:

Na obdobi:
Priloha: Lékarské nebo jiné doporuceni
Vv dne
podpis zakonného zastupce
Vyjadreni reditelky Skoly: povoluji — nepovoluji
Vv dne

podpis feditelky Skoly

Spisova znacka:

Pocet pfiloh:
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