ŽÁDOST O ODLOŽENÍ POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY
A. Zákonný zástupce dítěte resp. rodič
Jméno a příjmení: ____________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________

B. Škola:

Základní škola a mateřská škola Trnava, okres Třebíč, příspěvková org. 
Trnava 75

674 01  Třebíč

Ředitelka: Mgr. Vlasta Vlčanová
Žádáme, aby naše dítě:

Jméno a příjmení:
_____________________________________________________________

Datum narození: _______________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu: _________________________________________________________
mělo odklad povinné školní docházky pro školní rok 2022/2023.
Odůvodnění žádosti:  Dítě po dovršení šestého roku věku není tělesně/duševně přiměřeně vyspělé.

Kontaktní údaje na zákonné zástupce dítěte:

Matka:

Jméno a příjmení:
_____________________________________________________________

e-mail:

_____________________________________________________________

telefon:

_____________________________________________________________

Otec:

Jméno a příjmení:
_____________________________________________________________

e-mail:

_____________________________________________________________

telefon:

_____________________________________________________________

Přílohy:

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

2. Doporučení dětského lékaře nebo klinického psychologa
Podpis zákonných zástupců:
___________________________________________________
Datum: ________________________________________________________________________

