Ředitelství

Základní škola Brno, Laštůvkova 77

Laštůvkova 77

635 00 Brno

V Brně dne : ……………………..

Zákonný zástupce dítěte

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

Bydliště : …..………………………………………………………

Věc : Žádost o odklad povinné školní docházky

Žádáme o odklad školní docházky

našeho syna, dcery : ………………………………………………………….

datum narození : ……………………

bytem : ………………………………………………………………………..

Důvodem je : ………………………………………………………………………..……….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

podpis zák. zástupců

Přílohy:

- doporučení odborného lékaře

- doporučení PPP nebo SPC
