Reditelstvi Soukromé ZS INTEGRAL pro zaky se SPU, s.r.0.
Jana Masaryka 25
120 00 Praha 2

ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNI DOCHAZKY

Jméno a prijment ditCte: ... ..o e
Datum NATOZENT: ..ottt et e e e e e
JMENO @ P JMENT OLCE: ..ottt e e et
Adresa DYAIISTE O1CE: ...ttt e et et e e e
Jméno a prjmMeni Matky: ........ooiiii i e
Adresa bydliSt€ Matky: ..o e

Dit€ navstévuje matetskou Skolu (adresa): ..o

Zadost vyplnil(a): otec matka
Zakonni zastupci se dohodli, Ze ve véci této Zadosti, bude dité zastupovat: otec matka

Ptipadna korespondencni adresa zastupujiciho zdkonného zéastupce, je- li jind neZ adresa
uvedena v bydlisti ditéte.

ULCE i, Cpovereenes PSC...cceveenn. Méstska Cast (MEStO): ..cvvveeunnee

Datum: ...cvveveniienennnenes

podpis Zadatele
(prosime pouze jeden podpis a to toho,
na kterém se zdkonni zastupci dohodli.)

Ptilohy: Zprava Skolského poradenského zatizeni (PPP nebo SPC)

Zprava odborného Iékate nebo klinického psychologa



