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Oznameni o uvolneni zaka
(na dobu delSi dvou dri)

JMENO ZaKa: ... .

Datum narozeni.........ccccevveeenn.. t il [0 P> LR

Jméno a p rijmeni zak. zastupce (rodi (o1=) [

BydliSt & oo

Uvoln éninadobu od ............... (o [o IR

Zd AVOAU: oo
Vo dne ....ccoooeeeeeee

Timto dokumentem bere zakonny zastupce (rodi c) zdkanav  &domi, Ze Zak
gymnazia se v p ¥ipad & uvoln é&ni z vyuky na zaklad & podani této zadosti
pri vysokém po ¢&tu zameSkanych hodin vystavuje nebezpe ci zhorSeni
vysledk @ vzd &lavani a hodnoceni na vysv &dceni, pop ripad & se vystavuje
nebezpe ¢i neklasifikace. Vtomto p ¥ipad & prava zak G a zakonnych
zastupc t nezletilych zak t ve v &ci klasifikace (zejména podle odst. 4.2

pism. c) Skolniho radu) nebudou dot  c¢ena.

Datum: 1. 5. 2008

Mgr. Michal Sidak v.r.
reditel gymnéazia

Podpis Zadatele.......ccccccccceiiieeeeenee.

Podpis zletilého Zaka

neborodi ¢&e nezletilého zaka .........cc.covveviiiiieiinnl.
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