Zakladni skola Olomouc, Heyrovského 33

Zadost o uvolnéni z vyuky

Jméno zakonného zastupce ditete: ......cooiiiiiiiiiiii
L6 B PPN
Email: .o
Zadam o uvolnéni ditéte...........................oiinnn, nar......................
tfida.............. ze Skolniho vyucovani v dobé od............... do ........oeeninl.

z duvodu:
- ozdravného pobytu *
- sportovniho soustfedéni *
- rodinnych dtvodu *

* nehodici se Skrtnéte

Rodice zaka souhlasi s tim, Ze zajisti doplnéni zameSkaného uciva svého
ditéte.

Vyjadreni tfidniho ucitele ditéte:

Reditel $koly s uvolnénim souhlasi / nesouhlasi.

podpis feditele

Vyrozumeéni bude zaslano na vyse uvedenou emailovou adresu zakonného
zastupce.



