Zakladni
Skola
Blatnice

Zadost o odklad povinné $kolni dochazky

1. Dité:

Jméno a pfijmeni:

Datum a misto
narozeni:
Misto trvalého pobytu:

Rodné &islo:

Zdravotni pojistovna:

Dle § 37 odst. 1 zdkona &. 561/2004 Sb. o pfedsSkolnim, zakladnim, stfednim, vySSim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) zadam o odklad povinné Skolni dochazky u vySe uvedeného ditéte pro Skolni rok
2024/2025

2. Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: e-mail:

Misto trvalého pobytu: telefon:

Jméno a pfijmenti:

Datum narozeni: e-mail:

Misto trvalého pobytu: telefon:

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s odkladem povinné Skolni dochazky bude
vyfizovat zdkonny zastupce (jméno, pfijmeni):

VBIatNICIidNe ...

Podpis zakonného zastupce
Prilohy:
o Doporudeni pfislusného Skolského poradenského zafizeni (PPP, SPC)

o Doporudeni odborného (détského) Iékafe nebo klinického psychologa

Zakladni skola Blatnice Blatnice 110 tel.: 774 559 888
okres Plzen-sever 330 25, Blatnice reditel@zsblatnice.cz
pfispévkova organizace ICO 60611855 www.zsblatnice.cz



