[image: image1.png]



Základní škola Jilemnice,

Komenského 288
          

Jilemnice, Komenského 288









514 01  Jilemnice









ČR
___________________________________________________________________

Žádost o odklad povinné školní docházky
 Zákonný zástupce dítěte:
- jméno a příjmení:………………………………………………………………
- datum narození: ………………………………. v …………………………...
- místo trvalého pobytu: …………………………………………………………
- místo přechodného pobytu: ……………………………………………………
Žádám o odklad povinné školní docházky pro dítě:
Jméno a příjmení : ………………………………………………………………

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

Pro školní rok 2016/17 z důvodů:

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

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

Přílohy: (postačují dvě z níže uvedených doporučení)
1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení
2. Doporučení odborného lékaře
3. Doporučení logopeda
V Jilemnici dne:…………………………….
           .…………...……………………….









podpis zákonných zástupců dítěte

