Pan/pani nar.

zakonny zastupce zaka:

adresa:

telefon, e-mail:

ZADOST O OPAKOVANI ROCNIKU ZE ZAVAZNYCH ZDRAVOTNICH DUVODU

Podle ustanoveni § 52, odst. 6 zakona €. 561 /2004 Sb., o pfedSkolnim, zakladnim, stfednim,
vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) zadam o opakovani . ro¢niku na zakladni
Skole, jejiz €innost vykonava Zakladni Skola a Matefska Skola Kosova Hora, ze zavaznych zdravotnich

ddvodl a dokladam doporuceni od odborného lékafe — viz pfiloha.

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Rodné &islo:
Bydlisté:

Souhlasim, aby osobni udaje byly shromazd'ovany a zpracovavany dle zakona ¢. 101/2000 Sb.

\Y , dne

podpis Zadatele (zakonného zastupce ditéte)

Zadost byla pfijata dne

Cislo jednaci: / 20
Pocet listu:

Pocet priloh:



