ZAKLADNI A MATERSKA

SKOLA STRAZOV

ZADOST 0 ODKLAD POVINNE SKOLNI DOCHAZKY
Zadatel

Jméno, pfijmeni, titul:

Adresa trvalého pobytu:

Kontaktni adresa (liSi-li se od trvalého bydlité):

Telefon:

24k

Jméno, piijmeni: Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Adresat: Zakladni Skola a matef'ska Skola Strazov, prispévkova organizace

Podle § 37 odst. 1 zdkona €. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném
vzdélavani, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,Skolsky zakon®),

Zadam o odklad povinné Skolni dochazky

Soucasti této Zadosti je:

1. Doporuceni Skolského poradenského zafizeni ano  ne
2. Doporuceni odborného Iékare ano  ne
V dne

Podpis zékonnych zastupct:




