Strfedni Skola Gemini Brno, p.o, Vaculikova 14, 638 00, Brno

ZADOST O UVOLNENi 7 PREDMETU

Vv pfipadé okrajovych hodin bez dochazky do Skoly

1.pololeti* 2.pololeti*  cely Skolni rok.....................___
(*nehodici se $krtnéte)
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Oduvodnéni Zadosti:

Zavazné zdravotni problémy*
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V priloze dokladam:
a) Platné Doporuéeni SPZ Pro zarazeni Zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami ve §kole*

b) Doporuceni/lékafskou zpravu osetfujiciho lékare*
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