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Žádost o odklad školní docházky pro rok 2025/26

Zákonný zástupce 

Jméno	……………………………………………………………………………………….

Adresa	…………………………………………………………………………………………

Telefon ………………………………………………………………………………………..

Email……………………………………………………………………………………………

Datová schránka………………………………………………………………………..




Žádám o odklad školní docházky syna/dcery 


Jméno………………………………………………………………………………………..............	
		
Datum narození………………………………………………………..……………………………

Bydliště………………………………………………………………………………………………..






V …………………………………………………... dne………………….

									…………………………………………….
									  Podpis zákonného zástupce
Přílohy:

1. Vyjádření pedagogicko-psychologické poradny
1. Vyjádření dětského lékaře

Základní škola a Mateřská škola Červené Janovice, příspěvková organizace.      	
Červené Janovice 145, 		t: 327 594 338
285 42 Červené Janovice		e: zs.cervenejanovice@centrum.cz
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