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ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA BARRANDDOV
PRAHA 5 – HLUBOČEPY, CHAPLINOVO NÁM. 1/615, 152 00
Žádost o odklad povinné školní docházky

Žádost o odklad povinné školní docházky pro  ……………………………………………








(jméno a příjmení dítěte)

1. Zákonný zástupce dítěte:

· jméno a příjmení: ………………………………………..

-    datum narození:        ……………………………………….

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

-    kontaktní adresa: …………………………………………………………………

-    telefonní kontakt: ………………………………………………

2. Ředitel školy:

- jméno a příjmení :     Mgr. Jan Baudis

- škola:  Základní škola a mateřská škola Barrandov, Praha 5, Chaplinovo nám. 1/615, 152 00

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2012/2013 z důvodu :
………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………..

Přílohy:

 1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

 2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa
V Praze dne :   ………….. …….                      …………………………………………………….
                                                                                 podpisy obou zákonných zástupců dítěte

