ZS a MS Radun, prispévkova organizace
Gudrichova 223, Radun
Tel.: 553 796 134, email: dra@sssopava.cz

ZADOST

o uvolnéni zaka/zakyné z vyu€ovani na dobu delSi nez 1 den

Jméno Zaka/Zakyné¢:

Ttida:

Duvod uvolnéni:

Termin:

Rodice svym podpisem stvrzuji, Ze jejich syn/dcera individudlné doplni zameSkané

ucivo.

Datum Podpis rodici

Vyjadreni tfidniho ucitele/tfidni ucitelky:

Vyjédieni feditelky skoly: souhlasim nesouhlasim

feditelka Skoly
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