Zdkladni skola RADOST @,’

ZADOST O UVOLNENI ZAKA ZE SKOLY

Jméno a prijmeni ZAKa: ........c.oiiiiiiiii e
Trvale bydliSte: ...
Datum narozeni ZaKa: ............ooiiiiii
Termin UVOINENI: ...t

ZAUVOANENT ZAAOSTL: . ettt e e e e e e e

Datum: ..o,

Jméno a podpis ZAkonnEho ZASTUPCE: ......vineiiii i e
ROZHODNUTI

Vyjadreni tfidniho uditele:  doporucuji - nedoporucuji

Datum: ... Podpis tfidniho uditele: ...................ooooi
Vyjadreni reditelky Skoly: souhlasim - nesouhlasim
Datum: ..................... Podpis feditelky: ...

Vyplnénd zadost je uloZzena u vedeni $koly a souCasné je kopie pfedana zakonnému zastupci

email: info@zsradost.cz Adresa $koly: ZS Radost Sidlo: Zakladni $kola Radost
datova schranka: na3atbv U Stadionu 923 Sedivska 838
web:www.zsradost.cz 561 51 Letohrad 561 51 Letohrad

ICO: 21 658 978


mailto:info@zsradost.cz

