Žádost zákonného zástupce dítěte o odklad školní docházky o jeden rok.
ZŠ Zvoleněves, okres Kladno

Zvoleněves č.p. 120

PSČ  273 25

Žádám o odklad školní docházky o jeden rok pro svoje dítě:

jméno:…………………………………..příjmení:………………………………….…..……….

datum narození:…………………….bydliště:………………………………………..…….……

Ke své žádosti doložím doporučení dětského lékaře a doporučení pedagogicko- psychologické poradny Středočeského kraje. 

Ve Zvoleněvsi dne:…………………………

Podpis zákonného zástupce dítěte:………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

