Zadatel (zakonny zastupce ditéte) :

Jméno a pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Telefon:

E-mail:

Adresat :
ZS a MS Bezvérov

Bezvérov 110, 330 41 Bezvérov

ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY

Podle ustanoveni § 37 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predsSkolnim, zakladnim,
stfednim, vyS$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni
pozdéjsich predpist

zadam o odklad povinné skolni dochazky

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Dne

Podpis Zzadatele

Prilohy:

e Doporucujici posouzeni prislusného Skolského poradenského zafizeni
e Doporucujici posouzeni odborného |ékafe nebo klinického psychologa



