	ZÁKLADNÍ ŠKOLA VODŃANY, ALEŠOVA 50,okr.  STRAKONICE



	Žádost o odklad školní docházky

	

	 Zákonný zástupce dítěte

	

	jméno a příjmení:

	datum narození:

	bydliště:

	

	Dítě:

	

	jméno a příjmení:

	datum narození:

	

	

	Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2012/2013 

	pro  …………………………………………………………………. 

	

	

	Přílohy: 

	1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

	2. Doporučení odborného lékaře

	

	Datum podání žádosti: (nejdéle do konce května 2012)

	

	Podpis zákonného zástupce:
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