Z.adost zakonného zastupce

o povoleni opakovani ro¢niku z vaznych zdravotnich divodu
(dle ustanoveni § 52, odst. 6, zakona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon)

Zakladni skola Moravsky Beroun, okres Olomouc, prispévkova organizace
Opavska 128
793 05 Moravsky Beroun

Vézena pani feditelko,

obracim se na Vas s zaddosti o opakovani ro¢niku mého syna/moji dcery
(dle ustanoveni § 52, odst. 6, zadkona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon):

JmEno a prijmeni: ... ...oooiiiii e
Datum NarOZeNi: .......iiiiiiiiiii
Misto trvalého bydIiSte: ...,
Ve SKOINIM T0CE: ... oo

Z vaznych zdravotnich divodi.

Svou Zadost dokladam vyjadienim odborného lékare.

Zakonny zastupce:
Jméno a prijmeni: . ... e
Misto trvalého bydliSte: ...

IEIefO“. ............................ E IIIaII- ...................................

Podpis zakonného zastupce: .........coviiiiiiiiii



