Příloha Žádosti o uvolnění žáka z vyučování na více dní
(bez vyplněné přílohy nemůže být žádost kladně vyřízena; učitel, který nebude mít požadavky, kolonku proškrtne  a podepíše)
Žádost o povolení opakování ročníku ze zdravotních důvodů

(dle § 52 odst. 6 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném znění)


Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:	___________________________________________

Adresa:		___________________________________________



Žák/žákyně 

Jméno a příjmení:	___________________________________________

Datum narození:	___________________________________________

Třída:			_________


Žádám o povolení opakování __________ ročníku základní školy ze závažných zdravotních důvodů.

Současně přikládám doporučující vyjádření odborného lékaře ze dne ________________















V ____________________ dne ___________________	_______________________________
								       podpis zákonného zástupce









Vyjádření ředitele/ky školy: 

Povoluji / nepovoluji opakování ročníku ze zdravotních důvodů.


V ____________________ dne ___________________	____________________________								      podpis ředitele/ky školy


