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ZS MONTESSORI SLANY
ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY

1.

pro Skolni rok ............./cceeennennn.

(podle § 37 skolského zdkona a v souladu s § 44 a nasl. spravniho fadu)
Zakonny zastupce ditéte:
Prijment, jméno, titul:

Datum NArozeni:

Misto trvalého pobytu: oo

Reditel §koly:

Prijmeni, jméno, titul: Udatna Jana, Mgr.
Skola: Zakladni Skola a matefské Skola Montessori Slany

Zadam o odklad povinné §kolni dochdzky pro dité:

Prijment, Jméno:
Rodné Cislo:

Misto trvalého pobytu: e

pro Skolni rok ............. /eeeccc.....

Z téchto duvoda:

podpis zakonnych zastupct ditéte

Ptilohy:

1.

Doporuceni piislusného skolského poradenského zatizeni

2. Doporuceni odborného nebo détského 1ékare

Poznamka: Zddost véetné uvedenych piiloh doructe nejpozdéji do 30. dubna na adresu $koly.
Doslo dne, spisova znacka (vyplni Skola) :

Zdkladni Skola a matefskd Skola Montessori Slany
1CO: 052 99 497



