Urgeno: Reditelstvi Zakladni $koly
Orlova — Lutyné, Ke Studance 1050, okres Karvina

Zadost o odklad povinné $kolni dochazky

Zadatel (zakonny zastupce ditéte):

JMENO @ PIITMENT c.vveeciieice s , datum narozeni .......cccceevveveiennennn, ,
LERY Y 010 ] )V SRS RTPRSPRPRS :
adresa pro zasilani poSty (neni-li shodna s adresou trvalého pobytu) .........c.ccccoeviiiiiiiiiiecne,
C. telefonu (MODIl) ; €-MAIL ..o e

Zadam? timto o odklad? povinné skolni dochazky pro své dité
o jeden Skolni rok.

JMENO @ PIITMENT c.vvveciieice s , datum narozeni .......ccccceevveveiennennn, :
LERY |V 010 ] )V SO

Dité bylo u zapisu v Zakladni Skole Orlova — Lutyné, Ke Studance 1050, okres Karvina.

V Orlové dne ......ooooeeeeiieeiee.

podpis zZAKONNENO ZASLUPCE ......ccveevveviieiiieccece e,

Prilohy?: 1) Posouzeni odborného Iékare nebo klinického psychologa
2) Posouzeni pFislusného Skolského poradenského zarizeni

Misto pro zaznamy Skoly:

Zadost byla pFijata dne ..........cccocevvevrrernnn, PO Gl vorvrreieieeetee e ete et

! Zadost musf byt Fediteli Skoly predana do 31. kvétna kalendarniho roku, v némz ma dité zahdjit povinnou Skolni dochazku.
2 Reditel Skoly odlozi zacatek povinné Skolni dochazky o jeden Skolni rok, pokud je Zadost dolozena doporucujicim
posouzenim pfislusného Skolského poradenského zafizeni, a odborného Iékafe nebo klinického psychologa.



PODKLADY K ROZHODNUTI O ODKLADU ZACATKU PLNENI

POVINNE SKOLNIi DOCHAZKY
(posouzeni odborného lékare nebo klinického psychologa a pfislusného Skolského poradenského zafizeni)

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

POSOUZENI ODBORNEHO LEKARE NEBO KLINICKEHO PSYCHOLOGA

datum: podpis a razitko:

POSOUZENI PRISLUSNEHO SKOLSKEHO PORADENSKEHO ZARIZENI

datum: podpis a razitko:




