Reditelka

GJP a SOS Slavi¢in
Skolni 822

763 21 Slavi¢in

ZADOST RODICU O UVOLNENI Z VYUKY

Z4dam o uvolnéni mého syna/mé dcery z vyuky:

Jméno zaka/zakyn¢: tfida:
Adresa:

Termin uvolnéni: od: do:
Divod:

Prohléaseni zakonnych zastupct:

Jsem si védom, ze zodpoviddm za fadnou Skolni dochézku syna /dcery dle zdkona 561/2004
Sb., skolsky zékon. Veskeré u¢ivo probrané v zameskaném obdobi si syn/dcera doplni a po
navratu do Skoly nebudu pozadovat, aby bylo pfihlizeno k jeho ptedchézejici neptfitomnosti.
Jsem srozumén s tim, Ze po dobu nepiitomnosti mého syna/mé dcery ve vyuce nenese Skola
zadnou zodpovédnost za uvolnéného zaka.

Jsme si védomi vSech pravnich dasledkd, které toto rozhodnuti miize mit, a ¢inime tak
dobrovolné.
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Z3KONNY ZASTUPCE: .vvvve ceveeiieeeiee e e e
jméno, prijmeni podpis

jméno, prijmeni podpis

Dékujeme

Doporucuji (tfidni ucitel):

Zadosti vyhovuji (feditelka GJP a SOS ) :




