Zakladni $kola a Matefska skola Ujezd,
okres Zlin, prispévkova organizace

763 25 Ujezd 252, tel.: 577005650
e-mail: zsujezd @zsujezd.cz

ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY

ZAKONNI ZASTUPCI DITETE:
1.

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Rodné Cislo:

Misto trvalého pobytu:

E-mailova adresa
Telefon

2.
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:
E-mailova adresa
Telefon

N¢

adam o odklad povinné skolni dochazky ditéte

Dlvody odkladu:

Podle zdkona § 37 zakona ¢. 561/2004 Sb., Sh., o predskolnim, zikladnim stfednim, vy3sim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zdkon), doloZim svou Zadost posouzenim prislusného Skolského poradenského zafizeni a

odborného lékare.

podpis zakonnych zastupcl uchazece

Prilohy: 1. Vyjadreni pedagogicko-psychologické poradny

2. Vyjadreni odborného lékare




