ZS a MS Oty Pavla
Bustéehrad

Jméno, prijmeni zdkonného zastupce ditéte:

Misto trvalého pobytu, popf. jina adresa pro doruc¢ovani zakonného zastupce uchazece:

Telefonni Cislo:

E-mailova adresa:

(telefonni Cislo i email je nepovinny udaj, vhodné uvést s ohledem na pruZnost sprdavniho
Fizeni)

Zakladni Skola a Materska Skola Oty Pavla Bustéhrad, okres Kladno

TyrSova 77 Bustéhrad 27343

Zadost o odklad povinné skolni dochazky

Zadam o odklad povinné skolni dochazky své dcery/svého syna:

jméno a pfijmenit:

datum narozent:

adresa trvalého pobytu:

Vv dne

podpis zdkonného zastupce uchazece .........

Prilohy

Doporucujici posouzeni skolského poradenského zarizeni
Doporucujici posouzeni odborného Iékare

nebo

Doporucujici posouzeni skolského poradenského zarizeni Doporucujici posouzeni klinického psychologa

Telefon: 312 250 530
E-mail:
info@zsbustehrad.cz
Web: www.zsbustehrad.cz

ZS a MS Oty Pavla Bustéhrad
TyrSova 77
273 43 Bustéhrad



