Základní škola a mateřská škola VŠTE s. r. o.
Žádost o odklad povinné školní docházky pro: 

Jméno a příjmení dítěte …………………………………..………………………………………………………………….  
Datum narození …………………………………………Místo narození .………………………………………………
Státní příslušnost ……………………………………….Rodné číslo ……………………………………………………
Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………….
Zdravotní pojišťovna …………………………………………………………………………………………………………
Adresa MŠ, kterou navštěvuje …………………………………………………………………………………………..
Zákonný zástupce dítěte: 
Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………….………….……….
Adresa trvalého pobytu ………………………………………….……………………………..………………………….
Adresa pro doručování písemností ……………………………………………………………………………………

Telefon …………………………………………….…E-mail .…………………………………………………………………
Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok ………………………………………………….
V souladu se zákonem č. 561/2004 Sb., školský zákon, dodám k žádosti tuto přílohu:

Doporučení školského poradenského zařízení a doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa.
V …………………………………….dne ………………..

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

                                                                                podpis zákonného zástupce dítěte
