ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY

Zadatel:
Datum narozent:

Misto trvalého pobytu:

ZADOST ZAKLADNi SKOLE: ZS specialni Frydlant, okres Liberec, piispévkova
organizace, se  sidlem Husova 784, 464 01 Frydlant

Podle ustanoveni §37 odst.1 zakona ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim,
vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) Zadddm o odklad povinné Skolni
dochazky pro:

Jméno a piijmeni ditcte:

Datum narozent:

Ve Frydlanté dne:

podpis zakonného zastupce:

K zé&dosti dokladam doporuceni odborného lékate a doporuceni skolského poradenského
zatizeni.



