' I . k l Zakladni skola a Materska skola Jivova Ry +420 739 350 989
Jl'%oovaA okres Olomouc, prispévkova organizace & info@skolajivova.cz

C. p. 20, 783 16 Jivova, ICO: 70 985 286 R www.skolajivova.cz

Zadost o povoleni opakovani ro¢niku ze zdravotnich divodi

Zakonny zastupce:

JMENO @ PIITIMNENT: .t
Adresa trvalCho DYALISE: ........ooiiiiiiiiiiiece e
Telefon: .o B-MaALl: Lo
Jako zakonny ZAstupce dIte ........oieii i ,
NArozené/ho dne .....cceeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeenn , navstévujici ve Skolnim roce .............coevininnnn.

Opakovani roéniku zaddme na zakladé § 52, odstavec 6, zakona €. 561/2004 Sb (Skolsky zakon) a ptilozeného
doporucujiciho vyjadieni odborného 1ékare.



