
Základní škola, Praha 2, Vratislavova 13


IČ: 47610425, tel: 222 523 392, fax:224 262 142, www.vratislavova.cz, info@vratislavova.cz                                                                                                                                              
______________________________________________________________________________________________________
Žádost o odklad povinné školní docházky
                                    
Žádost o odklad povinné školní docházky pro:

Jméno a příjmení dítěte: .............................................................................................................

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

Místo trvalého pobytu: ……………………................................................................................


Zákonný zástupce dítěte:

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

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

Místo trvalého pobytu: ………………… ..................................................................................





[bookmark: _GoBack]Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2023/2024 pro svého syna/svou dceru

z důvodu ...............................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

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

Přílohy:

Doporučení příslušného školského poradenského zařízení
Doporučení odborného lékaře
						

V Praze dne ……………………                                 ………………………………………
							           podpis zákonného zástupce
Bankovní spojení: Česká spořitelna a.s., Jugoslávská 19, Praha 2, číslo účtu: 3885369/0800
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