Adresát:

ZŠ a MŠ Osek

Osek 200

267 62 Komárov   

Žádost o odklad povinné školní docházky

Žadatel:  ….............................................................................................................

(zák. zástupce)               

Bydliště....................................................................................................................

Žádám tímto o odklad školní docházky pro svou dceru /svého syna 

………………………………………………nar…………………………………

                  jméno a příjmení dítěte
z důvodu ………………………………………………………………………….

K žádosti přikládám vyjádření pedagogicko-psychologické poradny a odborného lékaře.

V Oseku dne ……………………..            ………………………………………
                                                                               podpis zákonného zástupce
