Zakladni Skola prakticka Bochov
e-mail: reditel@zspbochov.cz
telefon: 353 902 221

ZADOST O UVOLN ENI ZE SKOLY NA VICE DNi

JMENO ZAKA: ..o e e e
THANT W e e e

DUOVOA ZAUOST: ..o e e e e e e e e e

Termin uvolgni: od .... do .... Celkem pracovnich dni: ..................

Povinnosti uvolénych Zaki je dohnat tivo zameSkané absenci, doplnit zapisy v seSitech
podle pokyii vyucéujicich.

Datum: .......ccovviiiiie, Podpis rai: ..........ovvvviieie e

Vyjadieni tidniho &itele
souhlasim nesouhlasim

podpis Witele

Vyjadieniteditele Skoly

souhlasim nesouhlasim



