7S a MS
BEZ HRANIC

C.j. Registracni Cislo:

Zadost o odklad povinné $kolni dochazky

Zadam o odklad povinné $kolni dochazky pro $kolni rok 2024,/2025 z diivodu:

Informace o ditéti
Jméno a piijmeni:
Misto trvalého pobytu:
Datum narozent:
Misto narozeni:

Rodné (¢islo:

Zakonni zastupci ditéte
Jméno a piijmeni matky:
Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Kontaktni adresa (lisi-li se od mista trvalého pobytu):
*Telefonni kontakt:
*E-mail:

Jméno a piijmeni otce:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

Kontaktni adresa (liSi-li se od mista trvalého pobytu):
*Telefonni kontakt:
*E-mail:

Zahajeni povinné skolni dochazky bylo odloZeno o 1 rok, tj. do 31. 8. 2025.

podpis zakonnych zastupct ditéte
Povinnd priloha:
1. Doporucenti prislusného skolského poradenského zarizeni
(napr. PPP Kladno, PPP Rakovnik)
2. Doporuceni odborného lékare (napr. pediatra, klinického psychologa)

*Nepovinny udaj.
Zakladni Skola a Materska skola Bez hranic, Malcova 171, 270 64 MSec

1€0: 02413612
Bankovni spojeni: 352 995 1379/0800



