Žádost o odklad povinné školní docházky

v Základní škole a Mateřské škole Stráž nad Nisou, přísp.org.

Jméno a příjmení dítěte:________________________________________________________

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení:______________________________________________

Datum narození:  ______________________________________________

Místo trvalého pobytu: _________________________________________

Ředitel školy:

Jméno a příjmení: Mgr. Jaroslava Bošková               

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok____/____z důvodu:

_____________________________________________________________   

Přílohy: 1.Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

              2.Doporučení lékaře                   

_____________________________________________________________________

Podpis zákonných zástupců dítěte

