DEMLOVA 18
OLOMOUC 7S a MS Olomouc, Demlova 18

Zadost o uvolnéni z vVuky ze zdravotnich divodi

(dle 850 zakona 561/2004 Sh. v platném znéni)

Jméno zakonného zastupce ditete: ..........ovviiiiiiiiii
Byt .o e
ZAdAm 0 uvolIndni dItELe ......ove et ,
17| S thida .................. z vyuky V terminu niZe.
e Termin uvolnéni (datum od — do): ......oooiiiiiiii

Prohlasuji, zZe jsem si véedom/a moznych disledkii absence Zaka/zakyné na pribeh vzdelavani
a nezbytnosti doplnéni zameskanych povinnosti za obdobi absence dle pokynii vyucujicich.

Datum: ................ooenls Podpis zékonného zastupce: ........................

Vyjadreni lékare: (vyplni lékar)

UVOLNENI na zékladé vyse popsaného -DOPORUCUJI - NEDOPORUCUIJI

V OIOMOUCTANE ..ottt e e e e e
razitko a podpis 1ékaie

Vyjadreni reditele Skoly:
Po vyjadfeni lékafe s uvolnénim - SOUHLASIM - NESOUHLASIM

VOIOMOUCTANE ..
podpis feditele Skoly




