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              Základní škola Tachov, Zárečná 1540,

                    příspěvková organizace
Žádost o odklad školní docházky
Registrační číslo:……………………….
                                        (vyplní škola)

Žadatel (dítě):
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………………

Trvalé bydliště dítěte:………………………………………………………………………………
Jméno
a příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………………
Doručovací adresa:………………………………………………………………………………..

Telefon: ………………………….

E-mail:……………………………

Žádám o odklad školní docházky syna/dcery z důvodu:


Žádost doložím doporučením školského poradenského zařízení a posudkem odborného lékaře nebo klinického psychologa.

V…………………………dne………………










…………………………….






                                                Podpis zákonného zástupce
Přílohy:

1. Vyjádření pedagogicko psychologické poradny

2. Vyjádření odborného lékaře
