Zadost o opakovani roéniku ze zdravotnich dGvod

podle § 52 odst. 6 zakona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon, ve znéni pozdéjsich predpisi

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Zadam pro svého syna/dceru (nehodici se skrinéte)

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

o povoleni opakovani rocniku ze zavaznych zdravotnich ddvoda.

K Zadosti priklddam vyjadreni odborného Iékare ze dne

Vv dne

Podpis zdkonného zastupce:

Priloha: Vyjadreni odborného lékare



