Žádost o dodatečný odklad povinné školní docházky

Zákonní zástupci žáka: 
matka



otec

Jméno a příjmení : 
…………………………
   …..……………………………….

Datum narození:…………………………...
   ..………………………………….

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

Korespondenční adresa:
………………….    ……………………………………

(Nevyplňujte, pokud je stejná  jako trvalé bydliště)

Telefon/mobil:…………………………….    ……………………………………
Ředitelství školy:

Základní škola a mateřská škola Konstantinovy Lázně, příspěvková organizace

Jméno a příjmení ředitele školy:  Mgr. Alena Kaĺavská

Věc:  Žádost o dodatečný odklad povinné školní docházky 
žáka/žákyně…………………………………………………………………….
                                                                                           (jméno  a příjmení)

ve školním roce  20         /20

Datum narození:…………………………..

Důvod dodatečného odkladu: ............................................................................
Oba zákonní zástupci žádají o dodatečný odklad školní docházky žáka/žákyně ve shodě.
Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do školy bude vyřizovat zákonný   

zástupce:………………………………………………………………………………(jméno, příjmení)

Na adresu uvedeného zákonného zástupce bude školou posláno rozhodnutí o odkladu.
V……………………. dne …………      …………………………     …………………………
                                                                                        podpis zákonných zástupců dítěte

