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dost o odklad povinné Skolni dochazky
zakonni zastupci Zaka

Dité:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zakonny zastupce ditéte nebo fyzicka osoba, ktera osobné pecuje o dité v péstounské péci,
ktera bude ucastnika rizeni (dit€) v prijimacim rizeni zastupovat:

Jméno a prijment:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Telefonni spojeni:

E-mailové spojent:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

Zadam o odklad $kolni dochazky syna/dcery z divodu:

Podle zakona § 37 zdkona ¢ 561/2004 Sb. o predSkolnim, zdkladnim stfednim, vyS$$im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), dokladam svou Zadost posouzenim piislusného
Skolského poradenského zarizeni a posudkem odborného lékare.

\ dne

zakonny zastupce
Prilohy:
(a) Vyjadreni pedagogicko-psychologické poradny (b) Vyjadreni odborného 1ékate
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