- < —. Zakladni Skola Liptvka, pFispévkova organizace

LipGvka 283, 679 22 Liptvka

tel./fax: +420 516 431 537, e-mail: reditelka@zslipuvka.cz, ICO 62073184

Zadost o opakovani roéniku ze zdravotnich davodyi
Zakonni zastupci
Otec — jméno a pfijmeni:

E-mail: Mobil:

Trvalé bydlisté:

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

Matka - jméno a pfijmeni:

E-mail: Mobil:

Trvalé bydlisté:

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

Zadame pro svého syna/svou dceru podle §52, odst. 6 zdkona 561 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpisi, povoleni opakovani rocniku na Zakladni
skola Liptivka, prispévkova organizace, pro skolni rok

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Trvaly pobyt:

Zaka/zakyni tFidy:

Zavaznym zdravotnim dlivodem je

K Zadosti priklddam doporucujici vyjadieni odborného lékare ze dne:

Vv dne

Podpisy zakonnych zastupci:




