
ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

PRO DÍTĚ…………………….………………………. 

 

1. zákonný zástupce dítěte: 

- jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………... 

- místo trvalého pobytu:…………………………………………..................................... 

 

2. Ředitel školy: 

- jméno a příjmení: Mgr. Milada Minaříková 

- škola: ZŠ a MŠ Frymburk, Frymburk 112 

 

Žádám pro dítě………………………….nar……………  

o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2019/2020 

z důvodu ………………………………………………….. 

 

 

 

Přílohy: 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení. 

2. Doporučení dětského lékaře. 

 

Ve Frymburku dne         

 

……………………………. 

         podpis zákonného zástupce 


