Základním škola Havířov – Podlesí K. Světlé 1/1372 okres Karviná
Žádost o odklad povinné školní docházky

Žádám o odklad povinné školní docházky pro svého syna, svou dceru 

pro školní rok 2022/2023
jméno a příjmení ……………………………………………………………………..
datum narození ………………………………..

adresa trvalého bydliště ………………………………………………………………
Jméno a příjmení zákonného zástupce ………………………………………………..
adresa trvalého bydliště ……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………
adresa pro korespondenci – pokud se neshoduje s adresou trvalého bydliště
K žádosti doložím doporučující posouzení příslušného poradenského zařízení 
 a odborného lékaře nebo klinického psychologa.
                                                                                ………………………………..
                                                                                     podpis zákonného zástupce
Základní škola Havířov – Podlesí K. Světlé 1/1372 okres Karviná
Příloha k žádosti o odklad povinné školní docházky
Jméno a příjmení dítěte …………………………………………………………
Datum narození: …………………….
1. Vyjádření poradenského zařízení:
Datum: ……………..                                           …………………………………..

                                                                                         razítko a podpis 

2. Vyjádření odborného lékaře nebo klinického psychologa:
Datum: ……………..                                           …………………………………..

                                                                                         razítko a podpis 

