
Žádost o odklad povinné školní docházkyŽádost o odklad povinné školní docházky

          Základní škola Bodláka a Pampelišky, o.p.s.

          vedení školy
          Veliš 40

          507 21 Veliš

Na  základě  odborného  vyšetření  /  doporučení  PPP  v  _____________________________________________
žádáme o odklad povinné školní docházky o 1 rok (do 1. 9. 2024).

Jméno a příjmení dítěte

Datum narození

Jméno a příjmení otce

Adresa bydliště otce

Jméno a příjmení matky

Adresa bydliště matky

Rodina (úplná, neúplná)

Dítě je v péči(otce, matky, obou rodičů)

Dítě navštěvuje MŠ                                                 od roku 

Důvod podání žádosti o odklad

Vyjádření ředitelství MŠ k žádosti (dobrovolné, případně využijte volný list papíru):

V ………………………….. dne ............................       ..............................................................................
        podpisy rodičů (zákonných zástupců)

Přílohy (doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení PPP/SPC a odborného lékaře)
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