Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a piijmeni:

Datum narozenti:

Misto trvalého pobytu:

Kontakt (telefonni ¢islo, e-mail):

Zakladni Skola Tvarozna, prispévkova organizace
664 05 Tvarozna 176, IC: 70875472

Reditelka: Mgr. Véra Florianova
(kontakt: skola.tvarozna@seznam.cz, 731117814)

Z4adost o odklad povinné §kolni dochazky

Z4dam o odklad povinné §kolni dochazky pro dité:

jméno:

datum narozeni: bydlisté:

pro $kolni rok z davodu

Prilohy:
1. Doporuceni prislusného skolského poradenského zarizeni
2. Doporuceni odborného lékare

podpis zakonnych zastupcii ditéte

Datum podani Zadosti:



mailto:skola.tvarozna@seznam.cz

