Zakladni skola Poln3, okres Jihlava
Podébradova 79, 588 13 Polna

Zadost o opakovani ro¢niku ze zdravotnich divodi
podle § 52, odst. 6 zdkona ¢. 561/2004 Sh., Skolsky zdkon, ve znéni pozdéjsich predpisti

Zadam pro svého syna/svou dceru

Jméno a prijmeni zaka/Zakyné, ro¢nik:

o povoleni opakovat prvni ro¢nik ze zavaznych zdravotnich divodu.

Soucasné prikladam doporucujici vyjadieni 1ékare ze dne ......ccccevevvveiniviveninnns
Zakonny zastupce zaka/zakyné
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(Vyse uvedené iidaje jsou zpracovdny pro SKOLNI MATRIKU SKOLY - zdkon ¢ 561/2004 Sb.,§ 28)

VPolnédne ....cooovevveevnveeieeannn

podpis zakonného zastupce



Zakladni skola Poln3, okres Jihlava
Podébradova 79, 588 13 Polna

Zadatel:
(jméno, prijmeni, misto trvalého pobytu)

Priloha k Zadosti o opakovani ro¢niku z vaznych zdravotnich divodi
(podle § 52, odst. 6 zdkona ¢ 561/2004 Sb.)

Jméno a PriimMeNnT dItBLe: ....ccoviiiis i
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Misto trvalého PODYLU: ....coiiiiiiic e

Podpis Zadatele (zakonného zastupce ditete) .......cocoeviriiiiiir i

VYJADRENI LEKARE:

Doporucuji opakovani ro¢niku ze zdravotnich divoda.

razitko a podpis lékare



