Zakladni skola Pacov o s e oo

feditel: 607 939 224

ndmésti Svobody 321, 395 01 Pacov reditel@zspacov.cz

Zadost o pravidelné uvolfiovani zaka z vyuéovani

Zadam o uvolfiovani své dcery/svého syna

Zaka tfidy................, z vyuCovani ve dnech:

PONdElit....evieeiiieieee e, hodin
UEEIY: oot hodin
StFedai e hodin
CLVItEK: oo hodin
[OF: 1 =Y R hodin
ZdOVOdU et

Prohlasuji, Ze okamzikem odchodu ditéte ze skoly ptebiram veskerou pravni zodpovédnost

vyplyvajici z povinnosti dohledu nad ditétem.

datum a podpis rodice (zakonného zastupce)

Souhlasim — Nesouhlasim

feditel skoly/zastupce Feditele



	Žádost o pravidelné uvolňování žáka z vyučování

