ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNI DOCHAZKY

Zadatel:
(Jméno a ptijmeni zdkonného zastupce)

Misto trvalého pobytu:

Zadost

je doru¢ovana spravnimu organu:
Ziakladni $kola Bohdalec,
okres Zd’ar nad Sazavou,
prispévkova organizace
Bohdalec 80, 59255 Bobrova

Podle ustanoveni § 37 zékona €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zékladnim, stfednim, vy$$im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

Zadam o odklad povinné Skolni dochazky

jméno ditéte datum narozeni

\ dne Podpis zakonného zastupce

Povinné piilohy Zadosti o odklad:
1. Doporucujici posouzeni piislusného Skolského poradenského zatfizeni a
2. Doporucujici posouzeni odborného lékate nebo klinického psychologa



