) &= & Zakladni Skola Bochor, okres Prerov
‘\V\ ZS BOCHOQ prispévkova organizace

ZADOST O POVOLENI OPAKOVANI ROCNIKU

ze zavaznych dlvodu

1. Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon: e-mail:

2. Reditelka skoly:

Mgr. Sylva Kostelnickova
Zakladni skola Bochof, okres Prerov
Skolni 213/13, 751 08 Bocho¥

Zadam o povoleni opakovani ro¢niku pro své dité
Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Adresa:
ve vasi zakladni Skole pro skolni rok z téchto ddvoda:
\Y dne

Podpis zakonného zastupce

Ptiloha:

*Vyjadreni odborného lékare

Zadost prevzal/a: Dne:

Email: zsbochor@zsbochor.cz Skolni 213/13,
2 Telefon: 739 935 280 751 08 Bochor
\ VP, Datova schranka: 32mjsx IC: 70985537



