Žádost o odklad povinné školní docházky

pro ……………………………., nar…………………….., bytem……………………..………………….

1. Zákonný zástupce dítěte
- jméno a příjmení:
- datum narození:
- místo trvalého pobytu:
- telefonní číslo:
- email:

2. Ředitelka školy
- jméno a příjmení: Monika Stančeková
- škola: Základní škola a Praktická škola, Rychnov nad Kněžnou, Kolowratská 485



Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok …………………. z důvodu…………………..  



Doplňující informace k žádosti: doporučení poradenského zařízení.
				     doporučení odborného lékaře





………………………....................
								podpis zákonných zástupců dítěte
