Spravni organ:
Mgr. Milan Budin, Feditel Zakladni Skoly, Kroméfiz, Komenského namésti 440,
prispévkova organizace

Jméno a piijmeni zakonného zastupce, tj. Zadatele:
Datum narozeni zadatele:
Misto trvalého pobytu Zadatele:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (uved’te jen, pokud se 1isi od trvalého pobytu):

Zadost o odklad povinné Skolni dochazky
Jméno a pfijmeni ditéte, tj. ucastnika fizeni:

Datum narozeni ditéte:

Misto trvalého pobytu ditéte:

ZA4dam o odklad povinné $kolni dochazKy o jeden $kolni rok.

vvvvv

podpis zakonného zastupce ditéte



