tfes"g ‘g— Zakladni Skola T. G. Masaryka Cesky Krumlov,

T. G. Masaryka 213

zS
Zadost o odklad povinné skolni dochazky
Zadatel
PFijmeni a jméno zakonného zastupce: Datum narozeni

Misto trvalého pobytu/ adresy pro dorucovani:

Tel.:

E-mail:* ID datové schranky:*

Pfijmeni a jméno ditéte: Datum narozeni: Rodné Cislo:**

Misto trvalého pobytu, pokud je jiné nez u zak. zas.:

Zadost

Podpis zdkonného zastupce:

V souladu s § 37 zakona €. 561/2004 Sb., skolsky zakon, ve znéni pozdejSich predpisd, Zadam o odklad povinné
skolni dochazky o 1 skolni rok pro vyse uvedené dité (zahajeni povinné skolni dochazky od skolniho roku
............ [eenennnn). Strucné odlvodnéni (nepovinné, doporuceno uvést obecné:

Y dne

Doporuceni skolského poradenského zatizeni (pedagogicko-psychologické poradny
nebo specialniho pedagogického centra ***

Razitko a podpis odborného pracoviste: Datum:

Doporuceni détského |ékare/ pediatra nebo klinického psychologa ***

Razitko a podpis dét. lékare nebo kl. psychologa: Datum:

*yolitelné

**pylo-li pfridéleno
***|ze dodat i na formulafi doporucujiciho zafizeni




