ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA LICHNOV,
OKRES NOVY JCIN, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Zadost o opakovani ro¢niku ze zdravotnich diivoda

V souladu s ustanovenim § 52, odstavce 6 zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim,
sttednim, vys$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), v plném znéni, zaddm
o opakovani ro¢niku svého syna/své dcery z vaznych zdravotnich divoda.

Informace o zakovi:

Jméno a piijment:

Datum narozent:

Trvaly pobyt:

Informace o zakonném zastupci Zaka:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozent:

Trvaly pobyt:

Kontaktni adresa (v piipad¢, Ze se 1isi od adresy trvalého pobytu):

Telefon, e-mail:

Datova schranka: ano ne

Zavaznym zdravotnim divodem je:

K této Zadosti prikladam doporucujici vyjadieni odborného Iékare ze dne:

\Y dne

Podpis zékonného zastupce

Priloha:
Doporucujici vyjadieni odborného Iékaie
Lichnov 360, 742 75 Lichnov * www.zslichnov.cz * +420 556 855 031 » skola@zslichnov.cz

Bankovni spojeni: CSOB, a. s., Praha 5 « &islo Giétu: 181252310/0300
ICO: 75027241 « datova schranka: ukxmez6



