Skola Jaroslava Jezka, MS, ZS, PrS a ZUS pro zrakové postizené
Loretanska 19, Praha 1, PSC 118 00

1. Zakonny zastupce ditéte

JMENO @ P MBI L.

MiSto trvaleého PODYLU: ...........uiiiii
doruc€ovaci adresa (je-li jind nez misto trvalého POBYLU): ...........cccvuueeeueeriiriiiiiaaeeeaeeaeaaeanas
E-mail: ... mobil: .................

podpis zakonného zastupce ditéte

2. Zakonny zastupce ditéte:

JIMENO @ P MBI L.t

Misto trval€ého PODYLU: ...........uiiiiii
doru€ovaci adresa (je-li jind nez misto trvalého POBYLU): .............ceveeieeeeeeeeiiiiiieeeeea e e e
E-mail: .................... mobil: .........ccooiin

podpis zakonného zastupce ditéte

Podle §36 odst. 4 a §37 odst. 1 zakona €.561/2004 Sb., Skolsky
zakon, ve znéni pozdéjsich predpisi zadam/e o odklad povinné
Skolni dochazky ve sk. roce 20..../20.... pro dité:

JMENO a Prijmeni: ... datum narozeni: ................
misto trvalého pobytu ditéte: ....... ..o
K zadosti prikladam:

1. doporucujici posouzeni pfislusného Skolského poradenského zafizeni
2. doporucujici posouzeni odborného Iékafe nebo klinického psychologa *

*/ nehodici se Skrtnéte

Datum podani zadosti: ...



