ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA KLECANY

IC0O:750 33 852 1Z0: 600046821

Zadost zakonného zastupce o dlouhodobé uvolnéni z vyuéovani ze
zdravotnich diivodu

1. Identifika¢ni idaje

Jméno a piijmeni zaka

Datum narozeni

Ttida

2. Uéel zadosti

Podle zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zékon, § 50, odst. 2, v platném znéni, muze feditel
Skoly uvolnit zaka na zadost zdkonného zastupce zcela nebo z¢asti z vyucovani nékterého
predmétu, zaroven ur¢i ndhradni zpiisob vzdélavani a odst. 3, v platném znéni, stanovi feditel
Skoly takovy zpisob vzdélavani, ktery odpovidd moznostem zaka, nebo mu muize povolit
vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu podle § 18. Zakonny zéastupce Zaka je
povinen vytvofit pro stanovené vzdélavani podminky.

Uvolnéni Gplné: [ ] Uvolnéni Castecne: ||

Uvolnéni je uréené na obdobi:

pololeti [ ] Skolni rok [ ] iiné [ ] oo

Zadost dokladam posudkem lékare.

Jméno a piijmeni
zakonného zastupce

Datum

Podpis zdkonného
zastupce

ZS a MS Klecany, 250 67 Klecany 375, okres Praha-vychod

tel.:608 843 730 IDDS: 9cumecp
e-mail: zs@zsmsklecany.cz, web: http://www.zsmsklecany.cz
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3. Vyjadreni reditele Skoly

Na zéaklad¢ predlozené zadosti a posudku Iékaie
uvoliluji - neuvoliuji*) vyse uvedeného zika z vyucovani:
a) na obdobi pololetiod ..............cccooiiiiiiiiiinn. dOo e

b) na obdobi skolniho roku ....................oooi.

c) najinéobdobiod ............coiiiiii dO e

Zékovi bude - nebu de*) vypracovan individualni vzdélavaci plan.

*) Nehodici se Skrtnéte.

Datum vydani vyjadieni Podpis teditele a razitko Skoly

ZS a MS Klecany, 250 67 Klecany 375, okres Praha-vychod

tel.:608 843 730 IDDS: 9cumecp
e-mail: zs@zsmsklecany.cz, web: http://www.zsmsklecany.cz
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