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Základní škola Zlín, Komenského 78, příspěvková organizace

Komenského 78

763 02 Zlín-Malenovice

Žádost o opakování ročníku ze zdravotních důvodů
Žádám o opakování ročníku z vážných zdravotních důvodů, v souladu se zákonem 
č. 561/2004 Sb., § 52., odst. 6 ve znění pozdějších předpisů

syna (dcery)    …………………………………………………………..
žáka (žákyně)   ……………… třídy, třídní učitelka   ……………………………………………

z důvodu vážných zdravotních problémů.

V  …………………………      dne:  …………………………


………………………………………..


podpis zákonného zástupce
Vyjádření lékaře:

Opakování ročníku ze zdravotních důvodů doporučuji/nedoporučuji. *

Vyjádření ředitele školy:

S opakováním ročníku ze zdravotních důvodů souhlasím/nesouhlasím. *



………………………………………..


podpis ředitele školy
* nehodící se škrtněte
