Ziakladni §kola Slovan, Kroméiiz, piispévkova organizace
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Zeyerova 3354, 767 01 Kroméiiz e-mail: zs@zsslovan.cz tel.: 573 502 244 dat. schr.: 4vymsgz
SLOVAN
Zadost o odklad povinné $kolni dochazky evidenéni slo
20
Zakonny zastupce — MATKA
Jméno a pfijmeni:
Trvalé bydliste:
Dorucovaci adresa:
Telefon: Mail:
Zikonny zastupce — OTEC
Jméno a piijmeni:
Trvalé bydlisté:
Dorucovaci adresa:
Telefon: Mail:
Zadame o odklad povinné $kolni dochizKy pro $kolni rok 20 /20 pro naseho syna/dceru:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Misto narozeni:

Bydliste (dle matriky):

Zapis ditéte byl proveden dne v Zékladni skole Slovan, Kroméftiz, p.o.

Dité navstévuje mateiskou skolu:

Odklad skolni dochazky zadame z téchto davodi:

Pouceni pro zdkonné zastupce:

Vase Zadost musi byt podle zakona 561/2004 Sb. § 37 doloZena doporucujicim posouzenim prislusného skolského
poradenského zarizeni a odborného 1ékare (détského) nebo klinického psychologa. Vyplnénou zadost véetne
obou posouzeni odevzdejte co nejdiive, nejpozdéji vSak 30. €ervna na feditelstvi Skoly.

Zakonni zastupci prohlasuji, ze zadost o odklad byla projednana obéma zakonnymi zastupci, kteti vyslovuji sviij
souhlas s odkladem a podepisuji zadost.

Vv dne:

Podpisy zakonnych zastupcti™:

* V ptipadé podpisu jednoho zdkonného zastupce:
Beru na védomi svoji povinnost a zavazuji se k tomu, ze budu informovat otce/matku o podani zadosti o pfijeti svého
ditéte na Zakladni skole Slovan, Krométiz, p.o.
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