
Žádost o odklad povinné školní docházky 
 

Jméno dítěte:   …………………………….……... datum narození: ………………………… 

 

1. Zákonní zástupci dítěte:   

    Otec………………………………. 

    Datum narození …………………  Místo trvalého pobytu  ……………………………….. 

    Kontaktní telefon, e-mail……………………………………. 

    Matka……………………………… 

    Datum narození ………………….  Místo trvalého pobytu………………………………... 

    Kontaktní telefon, e-mail…………………………………………………………………… 

   

2. Ředitel školy:   Mgr. Petr  Zeman 

    Základní škola Praha  – Petrovice, adresa ředitelství: Dopplerova 351,  

    109 00 Praha 10 - Petrovice 

 

Žádáme o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2010 / 2011 z důvodu 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………  

Přílohy k žádosti: 

1. doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

 

 

 

 

 

2. nebo doporučení odborného lékaře  

 

 

 

 

 

V Praze dne ………………………….                                      

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

                                                                                                           podpisy zákonných zástupců dítěte 


