Zakladni skola, Most, Obranct miru 2944, pfispévkova organizace

& /2025-2
Zadost o odklad povinné $kolni dochazky
Zakonny zastupce
Jméno a pfijmeni:
misto trvalého pobytu: PSC: Tel:

Zadam o odklad povinné $kolni dochazky ditéte
jméno a pfijmeni:

datum narozeni: na skolni rok 2025/2026 z ddvodu:

Prilohy:
1. Doporuceni pfislusného skolského poradenského zafizeni
2. Doporuceni odborného lékare

V Mosté dne: Podpis zakonného zastupce ditéte:




