
Č.j.:……………… 




Spisová značka: ……R…./ …… / OŠD.

Ve Vrčeni ………………………

Žádost o odklad povinné školní docházky

1. Zákonný zástupce dítěte

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

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

Místo trvalého pobytu. ………………………………………………………………………
Kontakt (telefon, e-mail):………………………………………………………………………..

2. Ředitel školy:

Mgr.Pavel Maršalík

Základní škola Vrčeň, okres Plzeň – jih, příspěvková organizace

Vrčeň 43, 335 41 Vrčeň

IČ: 75 00 50 00

Žádám o odklad povinné školní docházky na školní rok 20_____/20_____ 

pro dítě …………………………………………………………………
datum narození: ……………………………………………………….
z důvodu ……………………………….................................................................................

Přílohy: stačí jedno z doporučení
1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 
2. Doporučení odborného lékaře







……………………………………………………








 podpis zákonného zástupce













