	Základní škola Trnávka okres Nový Jičín, příspěvková organizace	
Žádost o odklad povinné školní docházky

1. Zákonný zástupce dítěte:

· Jméno, příjmení _____________________________________________

· Datum narození:_____________________________________________

· Místo trvalého pobytu: _______________________________________

· Adresa pro doručování:_______________________________________

2. Ředitel školy:
	Mgr. Ivana Vidličková
	Základní škola Trnávka okres Nový Jičín, příspěvková organizace


Žádám o odklad povinné školní docházky pro svého syna/svou dceru:

jméno dítěte _______________________________ datum narození___________________


Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.)bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení): ____________________________________________


V ______________ dne _________________


_________________________________________
podpis zákonného zástupce

Přílohy:
- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře nebo klinického psychologa
……………………………………………………………………………………………….......
(údaje školy)

Podací razítko

Základní škola ______________

Datum doručení		/2017
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