
ZŠ A MŠ SPOŘICE, NÁMĚSTÍ GENERÁLA SVOBODY 78, SPOŘICE 431 01  

 

  
 

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY  

 

Žádám o odklad povinné školní docházky dítěte: ……………………………………………………………………  

  

Zákonný zástupce:  

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození:…………………………………………………………………………………………………………………….  

Trvalý pobyt:…………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

Ředitel školy 

Jméno a příjmení: Mgr. Jana Koláčková 

Škola: ZŠ a MŠ Spořice, Náměstí Generála Svobody 78, Spořice, 43101 

  

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok ……………………………………….. z důvodu:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

Přílohy:  

1.Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (PPP).  

2.Doporučení odborného lékaře.  

  

 

 

 

Ve Spořicích dne…………………………………..    ………………………………………………………………………  

                      podpis zákonného zástupce dítěte  


