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k rukám ředitelky Mgr. Martiny Raiserové

Věc: Žádost o ukončení individuálního vzdělávání

Zákonný zástupce žáka/žákyně (matka)

jméno a příjmení:

adresa:

kontaktní údaje (telefon, e-mail):

Zákonný zástupce žáka/žákyně (otec)

jméno a příjmení:

adresa:

kontaktní údaje (telefon, e-mail):

Žádám o ukončení individuálního vzdělávání žáka/žákyně:

jméno a příjmení: ročník:

datum a místo narození:

adresa:

Od:

Jsem si vědom/a, že datem ukončení individuálního vzdělávání je žák/žákyně automaticky
zařazen/a do denního vzdělávání a běžné školní docházky.

Místo,datum: Podpisy zákonných zástupců:
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