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Z á k l a d n í    š k o l a    T . G .  M a s a r y k a

Ortenovo náměstí 34 Praha 7   170 00

e-mail: zs_tgm@centrum.cz 

IČO: 62931016      tel.: 211 153 082   bankovní spojení : 51-2488450257/0100


Žádost o odklad školní docházky na školní rok 2024/2025

                                       Žádáme o odklad školní docházky pro syna/dceru:
Jméno a příjmení dítěte…………………………………………………………..nar. ……….............……,    
Místo trvalého pobytu (MTP)………………….............................................................................................,

Důvodem žádosti je školní nezralost – viz vyjádření níže
 Zákonný zástupce dítěte:
· jméno a příjmení: …………………………………………………………………….

datum narození: ………………………………………………………………………

místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………..

doručovací adresa, pokud je odlišná od MTP…………………………………………

Důvod odkladu (vyjádření lékaře):

Podpis a razítko lékaře:

Datum:

Důvod odkladu (vyjádření PP poradny):


Důvod odkladu (vyjádření PP poradny):
Podpis a razítko poradny:
                                                                              



      

Datum:






     

 Podpis zákonného zástupce:
 Datum:
