                            



Č.j.: ……………..










    dne……………...











      (vyplní škola)

Žádost o odklad povinné školní docházky
jméno dítěte……………………………………………………………..
datum narození:……………………………..R.Č.:………………………
místo trvalého pobytu:……………………………………………………
Zákonný zástupce dítěte :

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

datum narození:………………………………………………………...

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

Přílohy: 

potvrzení Školského poradenského zařízení ze dne ……………..

potvrzení dětského lékaře ze dne ………………..

Ředitelství školy:

Základní škola a Mateřská škola Podolí, příspěvková organizace
664 03, Podolí č.p. 23 

IČ: 70997152

Mgr. Jana Pytelová, ředitelka školy

Čestně prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem.

V Podolí dne………………..…………                                      ….………………. ……

                                                                                            podpis zákonných zástupců dítěte  
