Příloha Žádosti o uvolnění žáka z vyučování na více dní
(bez vyplněné přílohy nemůže být žádost kladně vyřízena; učitel, který nebude mít požadavky, kolonku proškrtne  a podepíše)

Souhlas s předáním dokumentace
Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:
___________________________________________

Adresa:

___________________________________________




___________________________________________

žáka/žákyně 

Jméno a příjmení:
_______________________________, nar._________________
Třída:


___________

Dávám svůj souhlas ZŠ T. G. Masaryka Hrušovany u Brna, okr. Brno – venkov, přísp. org., Masarykova 167, Hrušovany u Brna, 664 62, k tomu, aby předala nezbytnou zdravotní dokumentaci a závěry psychologických vyšetření a doporučení PPP nebo SPC                                

ZŠ _______________________________________________________________, kam můj syn/dcera přestupuje. 

V ____________________ dne ___________________
_______________________________









       podpis zákonného zástupce
