Žádost o odklad plnění povinné školní docházky

(nutno škole předložit nejpozději u zápisu k povinné školní docházce., žádost musí doporučit Pedagogicko psychologická poradna a odborný lékař dítěte)

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

Datum nar.: ......................................

Jméno a příjmení zákonných zástupců: ……………………………………….….

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

Ředitel školy : Mgr. Tomasz  Śmiłowski

Škola: ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA S POLSKÝM JAZYKEM VYUČOVACÍM

SZKOŁA PODSTAWOWA I PRZEDSZKOLE, Karviná, příspěvková organizace

733 01  Karviná - Fryštát, Dr. Olszaka 156/2, tel.č.: 596 317 672

Žádost zákonných zástupců: Žádáme o odklad povinné školní docházky pro školní rok 
………………………………………………………………………………………………

z důvodů: ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V ......................................... dne ..............................

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

podpis zákonných zástupců

Odborná vyjádření k nástupu školní docházky:
I. Vyjádření odborného lékaře: (stručné závěry vyšetření)

Dne: ……………………………..



razítko, podpis

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

II. Vyjádření školského poradenského zařízení:(závěry vyšetření)

Dne: ………………………




razítko, podpis
