Jméno a adresa žadatele (zákon. zástupce )


Č.j.:……………………………….









Reg. číslo: ……………………….

-----------------------------------

-----------------------------------

-----------------------------------

-----------------------------------

Ředitelství









Základní školy, okr. Brno – venkov,

příspěvková organizace

J. A. Komenského 473

664 11 Zbýšov

ŽÁDOST O ODKLAD ŠKOLNÍ DOCHÁZKY

pro školní rok ……………..

Žádám o odklad školní docházky pro mého syna/dceru……………………………………..

naroz. ………………… bydliště ……………………………………………………………

K žádosti  přikládám:     doporučení dětského lékaře



           doporučení PPP, SPC

 Ve ………………    dne……………………

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

                                                                                      podpis zákonného zástupce 

