
ŽÁDOST O DODATEČNÝ ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
 

1. Zákonní zástupci dítěte: 

Jméno a příjmení – otec:  …………………………… matka: …….................…………………… 

Datum narození – otec: …………………………...… matka: ….............................................……. 

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

2. Ředitel školy: 

PaedDr. Milan Zelenka 

Základní škola Ústí nad Labem, příspěvková organizace 

Pod Vodojemem 323/3a 

400 10 Ústí nad Labem 

 

 

 

Žádáme o dodatečný odklad povinné školní docházky o jeden rok. 

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

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

 

       ……………………………………………… 

         podpis zákonného zástupce - otec 

       ......................................................................... 

         podpis zákonného zástupce - matka 

 

 

 

      


