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Stredocesky kraj

ZADOST O UVOLNENI Z PRAXE
(dle § 67 zakona ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisii)

Jméno a piijmeni zdka: ...................ell

Datum narozeni: .......ovvvieiiiiiiiiiiia e

Trida: .................

Zadam o uvolnéni z hodin praxe ve skolnim roce ......... [eviiinnn. z davodu

Vyjadreni lékate prikladam.

V Mladé Boleslavi dne ............

S pozdravem

vlastnoru¢ni podpis Zaka

Priloha:
Lékatska zprava

Vyjadreni reditele Skoly:

Datum:

Pozn. U nezletilého podava zakonny zdastupce

podpis zdkonného zéastupce nezletilého zaka

Podpis:
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