ZÁKLADNÍ ŠKOLA SÍDLIŠTĚ 321, ŽEBRÁK
Sídliště 321, 267 53  Žebrák
Žádost o odklad povinné školní docházky pro………………………………, 

nar. dne ……………….. .

1. Zákonný zástupce dítěte:

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

· datum narození zákonného zástupce: ………………………….

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

2. Ředitelka školy:

Mgr. Alena Malásková
Základní škola Sídliště 321, Žebrák

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok …………………

z důvodů…………………………………………………………… ………
1. Doporučení příslušného poradenského zařízení /PPP/

2. Doporučení odborného lékaře

V Žebráku, dne …………………..

                                                     …………………………………………………

                                                             podpis zákonného zástupce dítěte

