Základní škola a Slaměníkova  mateřská škola Radslavice,
příspěvková organizace

Školní 5

751 11 Radslavice
Věc : žádost o odklad povinné školní docházky

Žádám o odklad povinné školní docházky pro:

jméno a příjmení dítěte : .....................………...................................…...

datum narození : .….....……….…......  

bydliště :  ...........................................................................…....................


jméno a příjmení otce : .....................……….......................................…. 

bydliště :  ...................................................................................................

telefon : .….....……….…......  

jméno a příjmení matky : .....................………......................................... 

bydliště :  ...................................................................................................

telefon : .….....……….…......  


Důvod podání žádosti:                                                                        

1. odborné posouzení lékaře

2. odborné posouzení pedagogicko - psychologické poradny

3. odborné posouzení speciálně pedagogického centra

 (nehodící  se škrtněte)

V Radslavicích 
………………………………


 ……………………………….

čitelný podpis rodičů




čitelný podpis rodičů

