Zákonný zástupce dítěte:


Jméno a příjmení: _________________________ V Hudlicích dne______________________

Datum narození: __________________________

Bydliště:  ________________________________


Věc: Žádost o odklad povinné školní docházky 

Žádáme o odklad povinné školní docházky pro svého syna – dceru: 
___________________________________________________________________________
narozen/a_______________________________bytem_______________________________


O odklad žádáme na základě vyjádření: 
- pedagogicko-psychologické poradny 
- speciálně pedagogického centra 
- dětské lékařky 
x/nehodící se škrtněte 

ZŠ Hudlice
Hudlice 147
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         podpis rodičů 

