Č.j.:                                                                                                                        Evidenční číslo:  

 
	Žádost o odklad povinné školní docházky




1. Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení:________________________________________________________________

Datum narození:_________________________________________________________________

Místo trvalého pobytu:____________________________________________________________  

Adresa pro doručování písemností:__________________________________________________

Telefonní kontakt:_______________________________________________________________



2. Ředitel školy 
Jméno a příjmení: 	Mgr. Václav Řešátko
Škola: 			Základní škola a mateřská škola Řevničov, příspěvková organizace
           			Masarykova 211
           			Řevničov 270 54



[bookmark: _GoBack]3. Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2023/2024 z důvodu 

______________________________________________________________________________.


Jméno a příjmení dítěte: ___________________________________________________

Datum narození: _______________________ 




Povinná příloha: 
1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (např. PPP Kladno, Rakovník)  
2. Doporučení odborného lékaře (např. pediatra) 




V                           dne 
................................................................. 
                                                                                                                                              podpis zákonných zástupců
