Zéakonny zastupce

Jméno, pfijmeni

Misto trvalého pobytu

Kontaktni adresa

Zadatel (ditg)

Jméno, piijmeni

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu

Kontaktni adresa

Zadost o odklad povinné $kolni dochazky

34. zakladni $kole Plzen, Gerska 32, piispévkové organizaci

zddam o odklad povinné Skolni dochazky

Jméno ditéte datum narozeni

V Plzni dne

podpis zdkonného zastupce

Prilohy:
doporucujici posouzeni prislusného skolského poradenského zarizeni a odborného lékare nebo klinického
psychologa



