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ZADOST O UVOLNENI ZAKA Z VYUCOVANI

na 2 a vice dnt

Zakonny zastupce ditéte:
Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého pobytu:

Kontaktni telefon:

Zadam o uvolnéni z vyuéovani
Syna/dcery: Trida: Datum

narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Od: do: Ddvod:

Ve dne

Podpis zakonného zastupce

Doporuceni tfidniho ucitele:
Doporucuji — nedoporucuji*) uvolnit vySe jmenovaného Zaka na uvedenou dobu
Datum:

Podpis tfidniho ucitele

Rozhodnuti feditele Skoly
Souhlasim — nesouhlasim*) s uvolnénim vyse jmenovaného Zaka na uvedenou dobu.
Ve Strasicich dne:

................................................. Podpis feditele Skoly
Prevzal dne:

...................................... Podpis zakonného zastupce

*) nehodici se skrtnéte Pozn.: Zadost uloZi tiidni ucitel do katalogového listu 7dka
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