
ŽÁDOST   O   ODKLAD   ŠKOLNÍ   DOCHÁZKY

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

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

Bydliště:                            ……………………………………………………

                                                                                                                                  
                                                                                                                                  

O odklad školní docházky žádám z těchto důvodů:

                                                              ……………………………………..
                                                                           Podpis rodičů 
                                                                   (zákonných zástupců)       

Doporučení dětského lékaře:

                                                              ……………………………………. 
                                                                          Razítko a podpis

Doporučení pedagogicko-psychologické poradny:

                                                              ……………………………………….
                                                                               Razítko a podpis


