Základní škola a Mateřská škola Česká Bělá

ředitel školy

Česká Bělá 300

582 61 

V ________________________________
Dne ________________________________
Žádost o odložení školní docházky

Žádám o odložení povinné školní docházky syna / dcery ______________________________
_______________________, datum narození ________________________________, 
bytem __________________________________________________________ z důvodu _________________________________________________________________ o jeden rok. K žádosti přikládám doporučení odborného lékaře* nebo klinického psychologa* a doporučující posouzení školského poradenského zařízení. 
Zákonný zástupce (jméno, příjmení, adresa pro doručení rozhodnutí)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Podpis zákonného zástupce

*nehodící se škrtněte

