Stredni priimyslova $kola, Usti nad Labem, Resslova 5, pfispévkova organizace
k rukam feditele Skoly

Resslova 5

400 01 Usti nad Labem

UVOLNENIi Z PREDMETU PRAXE

V souladu s ustanovenim § 67 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$sim odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v platném znéni, na zakladé doporuceni lékafe oznamuji uvolnéni
z predmétu Praxe:

Jméno, pfijmeni: Datum nar.:

Adresa bydlisté: Trida:
(ulice, PSC, obec)

Jméno, pfijmeni zak. zastupce*:

Sdéluji Vam, Ze v ptipadé upiného uvolnéni nebude zak hodiny Praxe navstévovat. Po tuto dobu
prebiram za syna/dceru plnou zodpovédnost.*

Zaroven beru na védomi, Ze urcité kompetence, které jsou soucasti vyuky pfedmétu Praxe, jsou
nezbytné pro Gspésné absolvovani profilové maturitni zkousky. Zak si tyto kompetence doplni
samostudiem.

V dne

Svym podpisem vyjadruji souhlas.

Podpis Zaka: Podpis zak. zastupce*:

* Vyplnte, pokud je Zak nezletily.

VYJADRENI LEKARE - pro vys$e uvedeného Zdka doporuéuji (prosime, oznacte k¥izkem):

[] UOPLNE uvolnéni z predmétu.
ZdUvodnéni:

[[] CASTEENE uvolnéni zpfedmétu. Zdk bude vyuku navitévovat, nebude viak vykonavat
nasledujici zakazané cinnosti nebo navstévovat urcité prostredi (prosime, vypiste):

Uvolnéni z Praxe plati pro obdobi (prosime, zakfizkujte a doplrite):

[] pololeti sk. roku ;[ ] cely 3k. rok

Razitko a podpis lékare:

VYJADRENI REDITELE SKOLY ¢j.:




