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Mozartova 346/7
360 20, Karlovy Vary
Ceska republika

Zadost o odklad povinné skolni dochazky C.j.

Zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni

Misto trvalého pobytu

Adresa pro dorucovani
(lisi-li se od vyse uvedené)

Podle ustanoveni § 37 odst. 1 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$sim
odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisl

zadam o odklad povinné skolni dochazky o 1 skolni rok pro:

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni ditéte

Misto trvalého pobytu ditéte

V Karlovych Varech dne:

podpis zakonného zastupce

Prilohy Zddosti:

e doporucujici posouzeni Skolského poradenského zafizeni,
e doporucujici posouzeni odborného Iékare nebo klinického psychologa.



