ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY

Reditelstvi Zakladni koly ve Zlebech

V(e)

Datum

Zadam o odklad $kolni dochazky pro:

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni

Bydlisté ditéte

Otec Matka

Jméno a pfijmeni

Telefon

Bydlits

Dité chodi do matefské Skoly (uvedte adresu matefské Skoly):

Duvod odlozeni:

[] 8kolni nezralost
[[] ze zdravotnich divod(i

Citelny podpis rodicu
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