J Stfedni zdravotnicka skola
a Vy3si odborna skola zdravotnicka
Havli¢kav Brod

Masarykova 2033, 580 02 Havli¢kav Brod

ZADOST O UVOLNENI Z VYUKY

Z4dam o uvolnéni z VY UKy dCery/Syna ...........coeeuvvvreeeeriiurereeeaiiineeeeens ,
datum narozeni ............... ,T0CNIK ..., 0DOT ..o, ,
vobdobiod ..............iiiiiiil o Lo T ,

ZAUVOAU .o

Zameskané ucivo si doplni.

Jméno, pfijmeni a dorucovaci adresa zadatele (zakonného zastupce):

podpis Zadatele
Vyjadreni tfidniho uditele

souhlasim nesouhlasim

V pripadé nesouhlasu uvedte strucné diivod:

podpis tfidniho uditele

Rozhodnuti feditelky SKOlV: vovvviiiieeee e, s uvolnénim.

podpis feditelky skoly



