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ZAKLADNI SKOLA KRUCEMBURK, OKRES HAVLICKUV BROD

Skolni 440, 582 66 Krucemburk
tel.: 569 697 108, fax: 569 697 561, e-mail: zskrucemburk@zskrucemburk.cz
ICO: 71004025, bankovni spojeni: 181886794/0300, www.zskrucemburk.cz

ZAdost o uvolnéni z vyuky - pfedmétu - na pololeti/na §kolni rok*)

1. Zakonny zastupce ditéte:

Prijment, jméno, titul: .o

Misto trvalého pobytu: ...

2. Reditel 3koly:

Prijmeni, jméno, titul: Sikl Jif, Magr.
Skola: Z4kladni skola Krucemburk, okres Havli¢ktv Brod
Skolni 440

582 66 Krucemburk
Z4dam feditele $koly o uvolnéni svého syna/své dcery™):

Prijment, Jméno: e
Datum narozeni: . Trida: ..................

Misto trvalého pobytu: ...

z vyuky predmétu:

Uvolnéni 7adddm ze zdravotnich divodl, které doklddam doporucenim registrujiciho
praktického nebo odborného 1ékare.

Soucasné zadam/nezadam*), aby muj syn/moje dcera*) byl/a uvolnén/a z piislusné vyucovaci
hodiny, ktera je zatfazena v rozvrhu jako posledni.

podpis zakonného zastupce
Ptiloha: Doporuceni piislusného lékare

Doslo dne, spisova znacka (vyplni $kola) :

*) - nehodici se Skrtnéte



