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Příjmení a jméno studenta:
Datum narození:
Bydliště:
Školní rok: 
Třída:


* Posudek odborného lékaře: __________________________________________________
__________________________________________________________________________

* Jiné sociální důvody: _______________________________________________________
__________________________________________________________________________

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a jsem si vědom(a) případných následků, které by pro mne z nepravdivých údajů vyplývaly. 




………………………………			      			……………………………………
datum						                     podpis studenta



Vyjádření vedoucího učitele studijní skupiny: ……………………………………

Podpis: 



Kontrola studijního oddělení:



*NEHODÍCÍ SE ŠKRTNĚTE.


image1.png
-x ZSHK

VIME, CO VE VAS JE.
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