Zakladni skola a Materska skola Chotikov
T Chotikov 173, 330 17

nafjus tel.: +420 377 821 580

o e-mail: skola@zs-chotikov.cz

Zadost o opakovani roéniku ze zdravotnich divodti
Zadatel

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani posty (nesouhlasi-li s trvalym bydlistém):

Tel: e-mail:

Podle §52, odst., 6 zakona 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl

zadam pro svého syna/dceru

Jméno ditéte: datum narozeni:

bydlisté:

zaka/zakyné tridy:

povoleni opakovani ro¢niku na Zakladni Skole a Matefské Skole Chotikov,

prispévkova organizace, pro skolni rok

Zavainym zdravotnim divodem je:

K Zadosti priklddam doporucujici vyjadireni odborného lékare ze dne

Vv dne

podpis Zadatele
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u
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