
ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY
pro dítě: ______________

Ve Starém Kolíně dne ………
Zákonný zástupce dítěte:
Jméno žadatele: 

_________________________

Datum narození:

_________________________

Místo trvalého pobytu: 
_________________________
Ředitelka školy
Mgr. Irena Skřivánková
Základní škola a Mateřská škola Starý Kolín, příspěvková organizace
Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 20../20..
Doplňující informace k žádosti: 
Doplňující informace k žádosti budou doručeny škole do 31. 05. 20..
1. Doporučení příslušného poradenského zařízení

2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa

V ___________ dne _______________









____________________________









  podpis zákonného zástupce dítěte
