Jméno a adresa žadatele:
	

	

	

	




V _______________  dne  __________



Žádost o odklad povinné školní docházky


     Žádám o odklad povinné školní docházky pro mého syna – mou dceru ___________________________________________ , datum narození  ________________,  bytem ________________________________ z těchto důvodů:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


K žádosti přikládám doporučení:
- dětského lékaře 
- odborného lékaře 
- pedagogicko-psychologické poradny
- klinického psychologa








Podpis žadatele:                 _____________________________
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