Zadost o uvolnéni zaka z vyucovani
Z8 a MS Lhenice

(dle § 50 zakona 561/2004 Sb. v platném znéni)

Zakonny zastupce

Jméno a piijmeni:

Adresa:

Zaka/Zakyné

Jméno a pfijmeni:

Trida:

Zadam o uvolnéni z vyucovani od do

Z duvodu

(napf. rodinna rekreace, sportovni soustiedéni, apod.)

Prohlasuji, Ze jsem si védom/a moznych dasledki absence zaka/zakyné na pribéh vzdélavani a
nezbytnosti doplnéni zameskanych povinnosti za obdobi absence dle pokynt jednotlivych vyucujicich
uvedenych v piiloze této zadosti.

\V dne

podpis zakonného zastupce

Vyjadieni tfidni/ho ucitelky/e zaka:

Po konzultaci s vyuéujicimi doporuéuji/nedoporucuji uvolnéni

podpis tfidni/ho ucitelky/e

Vyjadfeni feditelky Skoly:

Po vyjadieni tfidni/ho ucitelky/e schvaluji/neschvaluji uvolnéni

\% dne
podpis feditelky Skoly
Telefon Bankovni spojeni 1CO
388 321 129 + zadznamnik Ceska spofitelna, a.s. 60098741
388 321 191, mob. 607 022 876 661176329/0800

e-mail: skola@lhenice.cz 107 - 661176329/0800



mailto:skola@lhenice.cz

Priloha Zadosti o uvolnéni Zaka z vyucovani
Rozpis kol na dobu absence ve vyucovani od
Jméno a piijmeni zéka:

do

Trida:

Cesky jazyk

Cizi jazyk

Vlastivéda

Prirodovéda

Matematika

Ostatni predméty

Telefon

388 321 129 + zaznamnik

388 321 191, mob. 607 022 876
e-mail: skola@lhenice.cz

Bankovni spojeni
Ceska spofitelna, a.s.
661176329/0800

107 - 661176329/0800

ICO
60098741



mailto:skola@lhenice.cz

