é\ ?/*% ZAKLADNI SKOLA JANA WERICHA, PRAHA 6 — REPY
fh/“ S Spanielova 19/1111, 163 00 Praha 6 — Repy

ZADOST O UVOLNENi Z PREDMETU/PREDMETU

(dlouhodobé, napt. zdravotni dlvody, pfiprava na pfijimaci zkousky)

%4 na cely $kolni rok ... oo
%4 na 1. pololeti $kolniho roku ................ S
%4 na 2. pololeti $kolniho roku ................. S

(nehodici se skrtnéte)

IJMéENo a PrJMeNi ZAKA/ZAKYNE: ..ottt et st e e anne s .
Datum narozeni Zaka/Zakyné: ............cciieieiicenieninennn, .
Thda: .

Odavodnéni Zadosti:

Datum: ..o

Jméno zakonného zastupce: ..., Podpis zakonného zastupce: ..............cccocevvennnee.

Upozornéni: V pripadé uvolnéni z predmétu/d ze zdravotnich divodu je nutné priloZit k této Zadosti
original |ékarské zpravy.
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