SZSILPV

Stfedni zdravotnicka
Skola Prostéjov

7 v s v

Zadost o uvolnéni 2akyné/zaka z vyucovani

Zakyné/zak
Jméno a ptijmeni:
Trida:

Zakonny zastupce

JMENO @ PFIJMENT: e et e e

(napf. rodinna rekreace, sportovni soustfedéni, apod.)
Prohlasuji, ze jsem si védom/a moznych disledkid absence zakyné/a na prabéh vzdélavani a
nezbytnosti doplnéni zameskanych povinnosti za obdobi absence dle pokyni jednotlivych vyucujicich

uvedenych v pfiloze této Zadosti.

Podpis zAkonnNého ZAStUPCE:  ociciceeeceeeee e e

Vyjadreni tfidni/ho uéitelky/e Zakyné/Zaka:

Po konzultaci s vyucujicimi doporuéuji/nedoporuéuji uvolnéni.

Podpis tfidni/ho ucitelky/e zdkyné/zdka: .o

Vyjadreni feditelky/e $koly:

Po vyjadreni tfidni/ho uditelky/e schvaluji/neschvaluji uvolnéni.

Podpis feditelky/e Skoly: e,

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich udajt (osobnich udaji mého nezletilého ditéte) pro ucely zpracovani a vyfizeni této za dosti.



