
Ředitelství základní školy

 ŽÁDOST O ODLOŽENÍ  POVINNÉ ŠKOLNÍ  DOCHÁZKY
 _______________________________________________________________

Jméno a příjmení dítěte: 
                          
Datum narození:              

Bydliště:                              

Zapsán/a do základní školy:   

Stručné zdůvodnění žádosti:

V Praze dne :                                                 Podpis rodičů:

                   O D B O R N É   D O P O R U Č E N Í

    1/  Školské poradenské zařízení (pedagogicko-psychologická poradna
nebo speciálně - pedagogické centrum) :   
                                           

     Datum:                                                             Podpis a razítko

  2 /  Odborný lékař :

             

    Datum:                                                            Podpis  a razítko:  


