Zadatel (zakonny zastupce ditéte)

Jméno a pfijmeni

Misto trvalého pobytu

Dorucovaci adresa

Spravnimu organu

Zakladni Skola a Mateiska Skola Josefuiv Dil, okres Jablonec nad Nisou, ptispévkova organizace,
Dolni Maxov 208, Josefuv Dul, 468 44

ZADOST

Podle ustanoveni § 37 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) Zadam o odklad povinné §kolni dochazky

jméno ditéte datum narozeni

] K zadosti prikladam doporuceni $kolského poradenského zafizeni a odborného 1ékare /
klinického psychologa.

[ Doporuceni skolského poradenského zafizeni a odborného lékaie / klinického psychologa
dolozim nejpozdéji do

V dne

podpis zakonného zastupce

Ptilohy:
1. Vyjadreni skolského poradenského zatizeni
2. Vyjadfeni odborného Iékaie / klinického psychologa

Udaje $koly:

Datum doruéeni

Cislo jednaci

Pocet list

Pocet listi ptiloh




