N
ZS BASKA

Z,édost ) )
ODKLAD POVINNE SKOLNI DOCHAZKY

ZiKkonny zastupce ditéte:

Jméno a ptijmeni, titul

Misto trvalého pobytu

Kontaktni adresa: (adresa pro doru¢ovani pisemnosti, 1isi-li se od trvalého bydliste)

Podle ustanoveni § 37 zékona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (déle jen ,,Skolsky zakon*)

Zadam o odklad povinné Skolni dochazky pro
dité:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu

V Basce dne Podpis zak. zastupce

Prilohy:

e Stanovisko prislusného skolského poradenského zarizeni
o Stanovisko odborného lékare nebo klinického psychologa

Zékladni Skola a Matefska skola, Baska, pfispévkova organizace www.skolabaska.cz
Baska 137 skolabaska@skolabaska.cz
739 01 Baska 558 649 203



