[image: image1.png]


ZÁKLADNÍ   ŠKOLA 
JANA VÁCLAVA STICHA - PUNTA 

ŽEHUŠICE
____________________________________________________
   
   Ředitelství ZŠ J. V. Sticha – Punta  Žehušice, Ke Křížku 190, 285 75 Žehušice

Žádost o odklad povinné školní docházky
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………….,
datum narození ……………………………, trvalý pobyt ……………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
 Zákonný zástupce dítěte:
 jméno a příjmení ……………………………………………………………………………….
trvalý pobyt
 ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

Důvod:  …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Přílohy:

 Doporučení příslušného školského poradenského zařízení a doporučení odborného lékaře

Datum: ………………………………


………………………………








  podpis zákonných zástupců 
