Žádost o odklad povinné školní docházky
Zákonný zástupce dítěte

Jméno, příjmení:
Místo trvalého pobytu:

Ředitelka školy

PaedDr. Alena Kotrbová
Základní škola Žižkov

Kremnická 98
Kutná Hora 
Žádám o odklad povinné školní docházky pro své dítě
________________________________, narozené ___________________

pro školní rok ______________ z důvodu ____________________________.
K žádosti přikládám doporučující posudky školského poradenského zařízení 
a doporučení odborného lékaře. 
Datum:
                                     Podpis zákonného zástupce    

