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Zadost zakonného zastupce o uvolnéni zaka/zakyné z vyucovani

Prijmeni a jméno Zaka/Zakyné: Trida:

Datum narozeni zaka/zakyné¢: Sk. rok:

Datum, ¢as odchodu:

Dtivod nepfitomnosti:
Do skoly se vrativ .......... hod. Do skoly se nevrati.
Pfijmeni a jméno zakonného zastupce:

Jsem si védom/a, Ze po dobu nepritomnosti syna/dcery ve vyuce za néj/ni pfebiram plnou
odpovédnost. Zajistim, aby si doplnil/a zameSkané ucivo.

podpis zakonného zastupce
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