Zakladni skola a Matetska skola Lichnov, okres Novy Ji¢in, pfispévkova organizace
Lichnov 360, 742 75 Lichnov
tel.: 556 855 031, e-mail: skola@zslichnov.cz

Zadost o opakovani ro¢niku ze zdravotnich davodu

V souladu s ustanovenim § 52, odstavce 6 zakona ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), v platném znéni, zdddm 0
opakovani . ro¢niku svého syna/své dcery z vaznych zdravotnich divodu.

Informace o Zakovi:
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TIVALY PODYL: it

Informace o zakonném zastupci Zaka:

JMENO @ PITMENT .oiiiiiiiii e
Datum NATOZENT: ..oovviiiiiie et e e b e e snee e
TIVALY PODYL: i

Kontaktni adresa (v pfipad¢, ze se lisi od adresy trvalého pobytu):
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Datova schranka: ano ...........ccccceeeeeeen ne
Zavaznym zdravotnim divodem JeI . ... ... .o
K této zadosti ptikladam doporucujici vyjadieni odborného 1ékaie ze dne ........................
Vo dne ...,

Podpis zakonného zastupce
Priloha:

Doporucujici vyjadieni odborného Iékate
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