Žádost o odklad povinné školní docházky pro ________________________

Nar. ____________________, bytem_____________________________________________
1. Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem povinné školní docházky bude vyřizovat zákonný zástupce:

- jméno a příjmení: __________________________________________________

- datum narození:   __________________________________________________

- místo trvalého pobytu: ______________________________________________

2. Ředitel školy
    Mgr., Bc., Bc. Jaroslav Zajíc
    Základní škola a Mateřská škola Lom, okres Most, Vrchlického 372, 435 11 Lom
Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok ________________ z důvodu:

 _______________________________________________________________________

Přílohy:

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

2. Doporučení odborného lékaře









___________________________

V Lomu dne: ____________________


podpis zákonných zástupců dítěte

