Žádost o odklad povinné školní docházky                       

pro

Jméno a příjmení dítěte:

Narození dítěte:

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2016/2017 z těchto důvodů:

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (PPP, SPC)

2. Doporučení odborného lékaře

  Podpis  zákonného zástupce dítěte:………………………………………………………….
Dne:
