7 ~ 7

ZADOST O UVOLNENI ZAKA Z VYUCOVANI

Z4ddm o uvolnéni mého ditéte

zaka (zakyne) tfidy z vyuCovani od do
z ddvodu
Datum: Podpis zdkonného zdstupce:

Souhlas tfidniho ucitele:

Souhlas feditele skoly:




