
Základní škola Žamberk, Nádražní 743
PSČ 564 01   tel.465 614     434     www.zsnadrazni-zamberk.cz        zspospisil@seznam.cz

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ
DOCHÁZKY

Č.j. žádosti: ……………………………………..

Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………………………….

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

Rodné číslo: …………………………………………………………………………………..

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………

Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………..

Adresa pro doručování pošty: …………………………………………………………………

Žádám o odklad povinné školní docházky našeho dítěte o jeden rok z důvodu:

K žádosti přikládám doporučení:
- lékaře ……………………………………………………
- pedagogicko psychologické poradny v Ústí nad Orlicí
- speciálně pedagogického centra ………………………… v ……………………….

V Žamberku dne ………………………

Podpis zákonného zástupce:…………………….

mailto:zspospisil@seznam.cz
http://www.zsnadrazni-zamberk.cz/


Žádost předložte nejpozději do  31. 5. 


