
Základní Škola a Mateřská škola, Dolní Olešnice, okres Trutnov

ffi 
Dolní olešnice 41, 54g71 Hostinné

Zádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2o21t2o22

dcery/syna r . . l ....... r. l..... r . r r. t..... t. .. t t r...... . r r l t ...l nar.

Drjvod:

zADosT A oDKLAD PoVlNNÉ Šxolttí oocH iurcv

Zákonn]i zástupce d ítěte

Jméno a p Umení:

Místo trvalého pobytu:

Adresa pro doručování:

P ílohy:

1) Doporučení p íslušného poradenského za ízení
2) Doporučení odborného léka e nebo klinického psychologa

V. dne

podpis zákonného zástupce dítěte

tel. ZŠ 724 893 650
MŠ 724 B93 646

zsdol n iolesn ice@sezna m . E
dat.schr.: 7sqmcxt

ICo 7501 6591
RED lzo 650064003


