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Žádost o odklad povinné školní docházky

Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 
bude vyřizovat zákonný zástupce:

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

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

Místo trvalého pobytu:

………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….

Ředitelka školy

Jméno a příjmení: Ing. Eva Macků

Škola: Základní škola Dačice, Komenského 7, okr. J. Hradec

Žádám o odklad povinné školní docházky dítěte  …………………………………………….

do Základní školy Dačice, Komenského 7, okr. J. Hradec ve školním roce .............................

z důvodu ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Příloha:
Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (pedagogicko-psychologická poradna)

      Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa

V Dačicích dne ……………………

..…………………………………
podpis zákonného zástupce dítěte
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