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JANA VÁCLAVA STICHA - PUNTA 

a 

MATEŘSKÁ ŠKOLA

 ŽEHUŠICE
________________________________________________________________  
Žádost o  odklad povinné školní docházky

Žádost o odklad povinné školní docházky pro _____________________________________ 
 Zákonný zástupce dítěte:
/ jméno a příjmení/
___________________________________
/ datum narození/

___________________________________

/místo trvalého pobytu
___________________________________
PSČ, adresa/
Ředitelství školy
Základní škola Jana Václava Sticha - Punta a Mateřská škola Žehušice

Ke Křížku 190

285 75 Žehušice 
Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok___________________ z důvodu:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Přílohy:

 Doporučení příslušného školského poradenského zařízení nebo doporučení odborného lékaře

Datum:







______________________








podpis zákonných zástupců 
