Spisová značka :

Č.j.:

Integrovaná základní škola a Mateřská škola Trnová okres Plzeň - sever
V Trnové  dne ……………

Žádost o odklad povinné školní docházky
Jméno a příjmení dítěte  ……………………………………………………………….
Datum narození  …………………………………………………….
Bydliště :  ……………………………………………………………
1.
Zákonný zástupce dítěte :
Jméno a příjmení : ……………………………………………………

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

Místo trvalého pobytu :  ……………………………………………..

Místo přechodného pobytu : …………………………………………

2.
Ředitel školy :
Mgr. Josef  K r a u s

Integrovaná základní škola a Mateřská škola Trnová okres Plzeň – sever

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2019/2020 z důvodu 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Přílohy : 1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení


   2. Doporučení odborného lékaře
………………………………………………

podpis zákonného zástupce

