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ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNIi DOCHAZKY

Jméno a prijmeni ditéte:
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Ziadam o odklad povinné §kolni dochazky syna/dcery z diivodu:

Podle ustanoveni § 37 zdkona ¢. 561/2004 Sb., Sb., o ptedSkolnim, zékladnim, stfednim,
vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), dolozim svou Zadost posouzenim

ptislusného Skolského poradenského zatizeni a posudkem odborného lékare.

Souhlasime se zpracovanim osobnich udaju.

K Zadosti priklaidame doporuceni

- odborného Iékare nebo klinického psychologa
- pfisluSného skol. poradenského zatizeni (PPP nebo SPC).
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