ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY





Žádost o odklad povinné školní docházky pro dítěte ……………………………………………

- datum narození:……………………………………

- místo trvalého pobytu:…………………………………………………………….

Potvrzuji správnost zapsaných údajů.
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (s přestupem do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce:

1. Zákonný zástupce dítěte:

- jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………..

- místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………….

- telefon :……………………………………………

2. Ředitel školy:

- - jméno a příjmení  :   Mgr.Irena Hrabáková

- škola:   Základní škola a Mateřská škola Malá Hraštice, okres Příbram



Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 202  /202   z důvodu 

……………………………………………………………………………………………...


 
Přílohy:
1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení
2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa apod.



                                                                       
                                                                         ………………………………………..
          
                                                                         podpis zákonného zástupce dítěte
