ZÁKLADNÍ  ŠKOLA  MLADÁ  BOLESLAV, VÁCLAVKOVA 1082, příspěvková organizace

tel.ředitelství: 326 733 947,  tel.sekretariát:  326 733 971, e-mail : zs7mb@seznam.cz , www.zs7mb.cz
č.j.:  OŠD                 

Žádost   o  odklad  školní  docházky 

Příjmení a jméno dítěte:
…………………………………………….

Datum narození:
:
……………………………………………

Rodné číslo

:
…………………………………………….

Příjmení a jméno zákonného zástupce ( tiskacím písmem):

……………………………………………………………………………

Adresa trvalého bydliště:

…………………………………………………………………………….

Telefon: .........................................................
Žádáme o odklad povinné školní docházky z důvodu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

K žádosti přikládáme doporučení:
· odborného lékaře

· pedagogicko psychologické poradny

V  Mladé Boleslavi  dne: …………….

Podpis zákonného zástupce:

