	Žádost o odklad povinné školní docházky 

                             

	Zákonný zástupce dítěte

	

	jméno a příjmení:

	datum narození:

	bydliště:

	telefon:

	

	

	žádá ředitele základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola Česká Ves, Makarenkova 414

	

	o odklad povinné školní docházky

	

	jméno a příjmení: 

	narozeného(né) dne:

	bydliště:

	rodné číslo:

	

	V České Vsi dne  

	

	Podpis zákonného zástupce dítěte:

	                                                          ----------------------------------------                       

	


Základní škola Česká Ves, okres Jeseník

Makarenkova 414, 790 81  Česká Ves

