	Žádost o odklad povinné školní docházky


	 V Loučovicích  dne: 

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok                      syna/dcery
Jméno dítěte:

Datum narození: 

Místo narození:

Rodné číslo:  

Místo trvalého pobytu:

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Žadatel - jméno a příjmení

Místo trvalého pobytu:

Státní příslušnost:

Důvod žádosti:
Příloha č.1:
Doporučení příslušného školského poradenského zařízení
Příloha č.2:

Doporučení odborného lékaře



	


	                                                                                           Podpis zákonného zástupce dítěte

                                                                                           ………………………………….

	

	

	

	

	

	

	

	


