Zakladni Skola a materska skola Adamov, prispévkova organizace

Komenského 4, 679 04 Adamov

V Adamovédne: ...,

ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNI DOCHAZKY

1. Dité

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa piechodného pobytu

2. Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa prechodného pobytu

Telefon

E-mail

3. Spravni organ - reditel Skoly:

Jméno a pfijmeni Mgr. Jana Burianova
Nazev Skoly Zakladni Skola a matefska Skola Adamov,

ptispévkova organizace

Zadam o odklad povinné §kolni dochazky pro §kolni rok 2017/2018 z diivodu:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

podpis zdkonnych zastupcu ditéte
Ptiloha:

1. Doporuceni prislusného skolského poradenského zatizeni
2. Doporuceni odborného 1ékate

Datum pfevzeti ZAdosti: e

tel: 515 531 196 ICO: 657 659 07
e-mail: zsadamov@adamov.cz, C.4.: 1360977389/0800
web: www.adamov.cz/zsadamov



