Základní škola a Mateřská škola Petřvald okres Nový Jičín, příspěvková organizace
Petřvald  372
742 60  Petřvald
Žádost o odklad povinné školní docházky
Žádám o odložení povinné školní docházky svého dítěte  

____________________________________________________________________,   
narozeného dne    __________________ ,
trvalý pobyt  __________________________________________________________,
o jeden rok z důvodu ___________________________________________________
_____________________________________________________________________ .

Žadatel – zákonný zástupce nezletilého

Jméno a příjmení
___________________________________

Datum narození
___________________________________

Místo trvalého pobytu_____________________________________________________

Adresa pro doručování písemností, není-li shodná s adresou trvalého  pobytu:

_____________________________________________________________________________________

Přílohy:
· doporučení školského poradenského zařízení  

· doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa
V Petřvaldě __________________
______________________________________________________

        Podpis žadatele /zákonného zástupce žáka/

