Žádost o odklad povinné školní docházky

Zákonný zástupce dítěte :

Jméno a příjmení :

Datum narození:

Místo trvalého pobytu:

Kontaktní adresa (je-li jiná, než místo trvalého pobytu) :

Ředitel školy :

Jméno a příjmení : Mgr. Ivana Weinzettlová

Škola : Základní škola a mateřská škola Dolní Žandov, okres Cheb, příspěvková organizace
Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok ……………
 pro syna ( dceru)________________________________,
nar.___________________,bytem____________________________

do Základní školy a mateřské školy Dolní Žandov, okres Cheb, příspěvková organizace 
Doplňující informace k žádosti :

Doporučení příslušného školského poradenského zařízení a doporučení odborného lékaře 

(nehodící se škrtněte)
                                                    ____________________________
                                                     podpis zákonných zástupců dítěte













































