V ……………………………..dne …………….

Základní škola a Mateřská škola Dobrá Voda u Českých Budějovic

K rukám ředitelky školy

Na Vyhlídce 6

373 16 Dobrá Voda u Českých Budějovic

Žádost o odklad povinné školní docházky
(podle § 37 školského zákona)
Zákonný zástupce dítěte: 

· jméno a příjmení: ……………………………………………………………………

· datum narození: ………………………………………………………………………

· místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………….

· doručovací adresa: …………………………………………………………………….

· Telefon/ email: …………………………………………………………………………

Ředitelka školy:

· jméno a příjmení: Mgr. Lenka Scheinpflugová
· škola: Základní škola a Mateřská škola Dobrá Voda u Českých Budějovic

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2023/2024 pro 

…………………………………………………………………………………………………

                                                    (jméno, datum narození, bydliště)

z důvodu ……………………………………………………………………………………..   .

Přílohy:

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

2. Doporučení odborného lékaře

………………………………………..

     podpis zákonných zástupců dítěte

