Zakladni skola a mateiska Skola Pozofice, p.o.
U Skoly 386, 664 07 Pozofice

tel.: 774 840 021; email: info@zspozorice.cz
Cislo u¢tu: 2000155677/2010 Fio banka

Zadost o opakovani roéniku ze zdravotnich ddvodt

(dle 852, odst., 6 zakona 561/2004 Sb., Skolsky zakon, ve znéni pozdéjSich predpist)
Zadatel

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

tel: e-mail:

Vazeny pane feditel,

Zadam Vas timto pro svého syna/dceru  (jméno ditéte)

datum narozeni: roénik

bydligté:

o povoleni na Zakladni Skole a materské Skole Pozofice, pfispévkova organizace,

pro Skolni rok opakovat ro€énik ze zavaznych zdravotnich divodu.

Soucasné prikladam doporudujici vyjadreni odborného Iékare ze dne

Dékuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

\% dne Podpis Zadatele:

Vyjad feni tFidniho u €itele:
o Doporucuji povolit opakovani ro€niku
o Nedoporuc€uji povolit opakovani ro¢niku

Podpis tfidniho uditele:

Vyjad feni feditele Skoly:
i Povoluji opakovani ro¢niku.

o Nepovoluji opakovani ro¢niku.

Podpis feditele Skoly:




