Spravni organ:

Zékladni skola Orlova — Lutyné, ptisp. org.,
Ke Studance 1050, 735 14 okres Karvina
Mgr. Robert Kaleta, feditel skoly

Zadost o odklad povinné $kolni dochazky

Zadatel (zdkonny zastupce ditéte):

JMENO @ PITMENT ...eveveiiciieciieieree e , datum NAroZeni .........cceeveveeiveeieeiiieiieniesinae ,
L3RS 0T0] o) PP U PP PPPTOPR PP ,
adresa pro zasilani posty (neni-li shodna s adresou trvalého pobytu) .........ccocceeieeiiiiiieiiiiiiie e
C. telefonu (MODIL), B-MAIL .......ciiiiii e e be e b e be et e e eesreereereere s

Podle ustanoveni § 37 zédkona €. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném
a jiném vzdélavani ve znéni pozd¢jsich predpist

Zadam o odklad Skolni dochazky pro své dité o jeden $kolni rok.

Jméno a piijmeni dité€te ................ccooviiiiin i , datum NArOZeni .......c.ccevveiiieiiiniiee e ,
1301 0 0] o) TP T VRO PR PR
Dité bylo u zapisu v Zakladni $kole Orlova — Lutyné, Ke Studance 1050, okres Karvind dne ......................

Zakonni zastupci ditéte spolu zZadost projednali a dohodli se, Ze zalezitosti spojené s piijetim k zakladnimu
vzdélavani (prestupu do jiné zakladni Skoly, s odkladem Skolni dochazky aj.) bude vyfizovat zdkonny
zastupce:

V ptipadé€, ze budu Zadat o odklad povinné Skolni dochazky a spravni fizeni bude nutno prerusit do doby,
nez ziskam potiebna doporucujici vyjadieni a poté ukoncit preruseni fizeni, vzdavam se ve smyslu § 72
zakona ¢. 500/2004 Sb. o spravnim fizeni v platném znéni naroku na doruceni pisemného vyhotoveni
usneseni o preru$eni fizeni a informaci o ukonceni preruseni Fizeni.

POAPIS ZAKONNENO ZASTUPCE ... vviveieiiieiee ittt ettt ettt sttt sttt st hb et e be et e et e e sbe e ebe e sbeesnneenneneeas
Doplnujici informace k Zadosti rodic¢e uvadi na zapisovém liste.

Prilohy: 1) Posouzeni odborného (détského) 1ékate nebo klinického psychologa
2) Posouzeni pfislusného skolského poradenského zatizeni (PPP nebo SPC)

Misto pro zaznamy Skoly:

Zadost byla pfijata dne .............cocvvveeennn... PO CLJe it



PODKLADY K ROZHODNUTI O ODKLADU ZACATKU PLNENI
POVINNE SKOLNI DOCHAZKY

(posouzeni odborného 1ékate nebo klinického psychologa a piislusného skolského poradenského zafizeni)

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Adresa bydliste:

POSOUZENI ODBORNEHO LEKARE NEBO KLINICKEHO PSYCHOLOGA

datum: podpis a razitko 1ékare:

POSOUZENI PRISLUSNEHO SKOLSKEHO PORADENSKEHO ZARIZENI

datum: podpis a razitko:




