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ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY

1. Dité

Jméno a fijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa pechodného pobytu

2. Zakonny zastupce diéte:

Jméno a fijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa pechodného pobytu

Telefon

E-mall

3. Spravni organ -reditel Skoly:

Jméno a fijmeni Mgr. Jana Burianova

Nazev skoly Z&kladni Skola a medka Skola Adamov,
prispivkova organizace

Zadam o odklad povinné Skolni dochazky pro Skolniok 2016/2017 z d@vodu:

podpis zakonnych zasthiitéte
Priloha:

1. Doporweni gislusného sSkolského poradenskéhizami
2. Doporuieni odborného Iéka

Datum grevzeti ZAdoSti: s

tel: 515 531 196 ICO: 657 659 07
e-mail: zsadamov@adamov.cz, C.0.: 1360977389/0800
web: www.adamov.cz/zsadamov
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