Z4kladni $kola J. Slosara Sviadnov
Na Zavodi 70, 739 25 Sviadnov

ZADOST O ODKLAD
POVINNE SKOLNI DOCHAZKY

Podle ustanoveni § 37 zdkona €. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zdkon)

Zadam o odklad povinné $kolni dochézky svého ditéte
(jméno a prijmeni):

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zakonny zastupce ditéte

Jméno a piijmeni:

Misto trvalého pobytu:
(pokud neni shodné s trvalym pobytem ditéte)

Adresa pro doru¢ovani pisemnosti, neni-li shodna s adresou trvalého pobytu:

Zakonni zastupci ditéte (zdka) se dohodli, Ze zéleZitosti spojené s pfijetim k zdkladnimu vzdelavani
(ptestup do jiné zdkladni Skoly, odklad Skolni dochdzky aj.) bude vyfizovat zdkonny zédstupce
(jméno a piijmeni):

Telefon: E-mail:

Ptilohy:
(doporuéeni $kolského poradenského zafizeni, odborného Iékate nebo klinického psychologa, piip. dalsi
s ohledem na individudlni pfipad — soudni rozhodnuti apod.)

7 M7

Pocet listi/ptiloh: Registra¢ni ¢islo:

Ve Sviadnové€ dne:

Podpis zakonného zastupce ditéte



