
Č.j.: 






Datum:  

Žádost o odklad povinné školní docházky

1. Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………

Datum narození: …………………………………………………………………………….

Místo trvalého pobytu. ………………………………………………………………………

2. Ředitel školy:

Mgr.Jaroslav Chodovský
Základní škola Ústí nad Labem, příspěvková organizace

  Pod Vodojemem 323/3A

400 10 Ústí nad Labem
Žádám o odklad povinné školní docházky na školní rok 20 …/ 20 … 

pro dítě ………………………………………………………………………………………

z důvodu ……………………………….................................................................................

Povinné přílohy:

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

2. Doporučení odborného lékaře







……………………………………………………








 podpis zákonného zástupce














