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Zadost o odklad skolni dochazky

Prijmeni a jméno: Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zadame o odklad $kolni dochézky pro naseho syna/ dceru z téchto ddvodd:

Prijmeni a jméno zakonného zastupce: Tel.:
Podpis zakonného zastupce: ID datové schranky:
Vv dne

Doporuceni Skolského poradenského zafizeni (pedagogicko-psychologické poradny
nebo specialniho pedagogického centra)

Razitko a podpis odborného pracovisteé: Datum:

Doporuceni détského Iékare nebo klinického psychologa

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

Tuto ¢ast dotazniku vyplni zakonni zastupci zaka, ktefi budou zadat pro své déti odklad Skolni dochazky.
S vyplnénou zadosti doloZenou doporucenim Skolského poradenského zafizeni a détského lékare
nebo klinického psychologa se zakonni zastupci s ditétem dostavi k zapisu. Na zakladé této
dokumentace reditel vyda spravni rozhodnuti o odkladu, které rodi¢e obdrzi postou nebo do datové
schranky.




