0= SOS medidlni grafiky
\J a polygrafie Rumburk
Zadost o uvolnéni zaka z vyu€ovani na vice dni
Zak/zakyné:
Jméno a pfijmeni:

Trida :

Datum narozeni:

Adresa pro dorucovani

Zakonny zastupce zaka
Jméno a pfijmeni

Adresa pro dorucovani

Zadam o uvolfiovani z vyuéovani na obdobi  od: do:
z ddvodu

ve

Prohlasuji, Ze jsem si védom/a moznych dusledktli na vzdélavani zaka/zakyné pfi
jeho/jeji absenci na ¢asti vyucovaci hodiny

\ dne

podpis zak.
podpis zaka zastupce

Vyjadreni tfidniho ucitele
Po konzultaci s vyudujicimi doporuéuji/nedoporucuji uvolnéni

\' dne

podpis tridniho ucitele

Vyjadreni reditele Skoly
Po vyjadreni tfidniho ucitele schvaluji/neschvaluji uvolnéni

V Rumburku dne

podpis feditele skoly
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