
Základní škola T.G. Masaryka Praha 7, Ortenovo náměstí 34
                           

 Žádost o odklad školní docházky na školní rok ….......................

                                       Žádáme o odklad školní docházky pro syna/dceru:

Jméno a příjmení dítěte:...................................................................................................................................................

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

Bydliště:...........................................................................................................................................................................

Stručné odůvodnění žádosti:............................................................................................................................................

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

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

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

Zápis dítěte proveden na základní školu:………………………………………………………......................………...

Dítě navštěvuje mateřskou školu:……………………………………………………………......................…………..

Žádáme o umístění do přípravné třídy:………………………………………………...................................………….

Důvod odkladu (vyjádření lékaře):

Důvod odkladu (vyjádření PP poradny):

Podpis a razítko PPP:                                                                                     
Datum:.......................       Podpisy rodičů:      

                           

Podpis a razítko lékaře:
Datum:.......................            Datum:......................
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