Zakladni skola a matefska skola Uhfice,
okres Hodonin, pfispévkova organizace
Uhfice 90, 696 34 Uhrice

ZADOST O ODKLAD
POVINNE SKOLNi DOCHAZKY

1. Zakonny zastupce ditéte:
JMENOo a PRJMENI: e
Datum Narozeni: = e

Adresa trvalého pobytu: e

Podle ustanoveni § 37 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim
odborném a jiném vzdélavani (dale jen ,,Skolsky zakon“)Podle ustanoveni § 36 odst. 4 a 5
zdkona €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy3sim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon),

zadam o odklad povinné skolni dochazky pro

iméno ditéte: e
NArOZEN/A: e
Adresa trvalého pobytu: .

podpis zakonnych zastupcl ditéte

Ptilohy:
Stanovisko prislusného skolského poradenského zafizeni

Stanovisko odborného Iékare nebo klinického psychologa




