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Základní škola a Mateřská škola Ořechov, 

okres Brno – venkov, příspěvková organizace

Komenského 2, 664 44 Ořechov 

Žádost o odklad povinné školní docházky
Dítě

jméno a příjmení  .................................................................  nar. .....................................

místo trvalého pobytu  ......................................................................................................

Zákonný zástupce dítěte

jméno a příjmení ................................................................... nar. .....................................

místo trvalého pobytu .......................................................................................................

Ředitelka školy

jméno a příjmení
Mgr. Ivana Šmídová
škola
Základní škola a Mateřská škola Ořechov, okres Brno – venkov,

příspěvková organizace, Komenského 2, 664 44 Ořechov

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 20 . ./20 . . z důvodu ……
………………………………………………………………………………………………………

Přílohy:
1. Doporučení Pedagogicko-psychologické poradny.

2. Doporučení odborného lékaře.

Současně s podáním žádosti dne …………………… předkládám průkaz totožnosti.

Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte.







       .......................................................










podpis zákonného zástupce

