Zadatel — zakonni zastupci Zaka:

(jméno a piijment, titul)

(datum narozeni zékonného zéstupce)

(trvaly pobyt)

(adresa pro dorucovani pisemnosti, pokud se neshoduje s trvalym pobytem)

(kontakt — telefon, e-mail )

Zakladni $kola Salvator
Komenského 2/2
757 01 Valasské Mezirici

ZADOST
O ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY

Zadame timto Feditelstvi zakladni §koly, jejiz ¢innost vykonava Zakladni $kola Salvator, Kralova 380,
757 01 Valasské Mezifi¢i o odklad povinné $kolni dochazky naseho ditéte o jeden $kolni rok:

Jméno a pfijmeni

dat. nar.

trvaly pobyt PSC

Z téchto davodu:

Prilohy:
1. Doporuceni ptislusného skolského poradenského zatizeni
2. Doporuceni odborného 1ékatre nebo klinického psychologa

Byli jsme informovani o tom, Ze v pripadé odkladu povinné $kolni dochazky — plati ze zakona
povinnost piedSkolniho vzdélavani.

V dne

podpis zakonnych zéastupct ditéte



