[image: ]Základní škola a Mateřská škola Staré Sedliště,
příspěvková organizace
Staré Sedliště 360, 348  01 okr. Tachov



Žádost o opakování ročníku ze zdravotních důvodů


Podle § 52, odst. 6 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších předpisů





Žádám pro svého syna/dceru Jméno a příjmení žáka, ročník:

Datum a místo narození: 	


o povolení opakovat 	 ročník ze závažných zdravotních důvodů.


Současně přikládám doporučující vyjádření odborného lékaře ze dne 	.


Jméno a příjmení zákonného zástupce:



Bydliště: 	






Podpis zákonného zástupce: 	









Základní škola 374 787 765, mobil 739 452 180 	                   IČO – 048327191                                      e-mail – reditelka@zs-sedliste.cz
Mateřská škola 374 787 714, mobil 602 674 380	                   Datová schránka - azhmhsn                  č.ú. 2682210257/0100
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