Zakladni skola Dac¢ice, Komenského 7, okres J. Hradec, 38001 Dacice
Tel., fax: +420 384 420 434, e-mail: skola@zsdacice.eu, www.zsdacice.eu

Ziadost o uvolnéni zvyucovani
pti absenci del$i nez 2 dny

IJMENO ZAKA/ZAKYNE: ... .o e
Narozené/hodne....................... THda. ..o
Zadost o uvolnéni z vyuovani od .............coooiiiiiiiiiiin o

DUV OQ: ..

Beru na védomi, Ze si mtj syn/dcera musi doplnit zameskané uc¢ivo do 1 tydne
od ptichodu do skoly.

podpis zdkonného zéastupce

Uvolnéni schvaleno feditelkou ZS Dacice, Komenského 7, okr. J. Hradec dne: ..................

podpis feditelky


mailto:skola@zsdacice.eu

	Jméno žáka/žákyně: …………………………………..……………………………..……….
	Narozené/ho dne………………….. Třída……………………………

