Žádost o odklad povinné školní docházky dítěte

1. Žadatel - dítě:
- jméno a příjmení (dítěte): 
……………………………………………………………………
- datum narození (dítěte):
…………………………………………………………………… 
- adresa trvalého pobytu: 
……………………………………………………………………
Zastoupený zákonným zástupcem – matkou, otcem, jiný – uveďte…………………………..*)

- jméno a příjmení:

……………………………………………………………………

- datum narození:

……………………………………………………………………

- adresa trvalého pobytu:
……………………………………………………………………

- kontakt: 


telefon:…………………………………………………………...
2. Adresát – škola

Ředitel školy: Mgr. Matyášek Daniel
Základní škola generála Heliodora Píky a Mateřská škola Štítina,

okres Opava, příspěvková organizace

Komenského 26, 747 91 Štítina

Žádám o odklad povinné školní docházky shora jmenovaného dítěte ve školním roce ..…/… z důvodu .....................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...

Přílohy:

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

2. Doporučení dětského lékaře
3. Doporučení odborného lékaře (pro děti narozené po 31. 03. 2020) – nemusí však už být doporučení dětského lékaře
                                                                            ....................................................................







           podpis zákonných zástupců dítěte


