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Tridni uditel:

ZADOST O UVOLNENI ZAKA ZE SKOLNI VYUKY DO 5 DNU

PRIJMENI A JMENO ZAKA: «.oneineeeieeeeeeneeeeesnessneseessnessnsssessnssssssnsssnsssnsesnsses
TRIDA: «.ceuneennenn.nn.

DUVOD ZADOSTI (od-do):

Beru na védomi, Ze si zameskanou ucebni latku zdk doplni do 1 tydne.

Datum:

Podpis zakonného zastupce:
(v pripadé zletilych - Zak)

Vyjadreni tiidniho ucitele:
(prospéch, absence, souhlas, nesouhlas)

podpis tiidniho ucditele

(Pfi spornych rozhodnutich projednat s feditelkou $koly. Uvolnéni na vice nez 5 dnti
rozhoduje feditelka Skoly).



