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Zakladni Skola a Materska Skola Kopfrivnice,
17. listopadu 1225 okres Novy Ji¢in, prispévkova organizace

ZADOST O UVOLNENI Z VYUKY

zak/zakyné:

Jméno a pfijmeni: trida:

Adresa:

Termin nepfitomnosti:

Dilvod neptitomnosti:

Po tuto dobu prejimam za své dité plnou odpovédnost a zodpoviddm soucasné za doplnéni
znalosti zamesSkaného uciva.

datum podpis rodicu
Stanovisko tfidniho ucitele: souhlasim / nesouhlasim’
podpis TU
Stanovisko feditele skoly: souhlasim / nesouhlasim” s uvoln&nim zaka/zakyné

v uvedeném terminu

datum podpis feditele Skoly
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nehodici se skrtnéte

Telefon: 556 821 307 e-mail: skola@zskopl7.cz www.zskopl7.cz ICO: 47998121
737 207 291 ID: 98pgf7m
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