‘?_\J\é ZLO4/ Zakladni skola a Matefska skola Zlonice, okres Kladno,
A2~ e 0, Komenského 305,273 71 Zlonice

o v 9 Zadost o odklad povinné $kolni dochazky ditéte
@58 K\,%O
C.j.
Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni:
Rodné ¢islo: /

Trvalé bydlisté:

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (vypliite v pfipadé, Ze je odliSna od trvalého bydlisté):

Telefon: Email:

Zadam o odklad povinné $kolni dochazky svého syna/své dcery

pro Skolni rok /

Dopliujici informace k Zadosti:

V dne

podpis zakonného zastupce
prilohy: 1) Vyjadreni prislusného Skolského poradenského zafizeni
2) Vyjadreni odborného lékare (détsky Iékar)



