Zákonný zástupce (žadatel)


Jméno a příjmení:  ………………………………………
Datum narození     ……………………………………….


Místo trvalého pobytu:    …………………………………


Základní škola Pitín
Pitín 17

687 71 Bojkovice

Žádost o odklad povinné školní docházky 
Žádám o odložení začátku povinné školní docházky pro školní rok 20../20..
svého dítěte ……………………………..…………… nar. ………………….... 
na následující školní rok 20../20.. .
Přílohy:

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

2. Doporučení odborného lékaře (dětského lékaře)

V ………………….…..….   dne  ………..……..

                                                                                             _____________________________
                                                                                                 podpis zákonného zástupce dítěte  
