Základní škola a Slaměníkova  mateřská škola Radslavice, příspěvková organizace

Školní 5,   751 11 Radslavice

 Žádost o odklad povinné školní docházky pro školní rok……………….
Žádám o odklad povinné školní docházky pro:

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

datum narození : .….....……….…......  

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


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

místo trvalého pobytu :  ................................................................................................

telefon : .….....……….…......  email: …………………………………………………
jméno a příjmení matky : .....................………......................................... 

místo trvalého pobytu :  ................................................................................................

telefon : .….....……….…......  email: …………………………………………………
adresa pro doručování písemností, pokud se neshoduje s místem trvalého pobytu:

…………………………………………………………………………………………..

Přílohy: 

- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení 
- doporučující posouzení odborného lékaře 
V Radslavicích dne …………..………..



 ……………………………….

                                                               podpis žadatele
