
Žádost o odložení školní docházky 
 

 

ZŠ Žebrák, Hradní 67 

Hradní 67 

26753 Žebrák 

 

 

 

V Žebráku  dne ………………….. 
 

 

Věc: Žádost o odklad školní docházky 

 

 

 

Žádám o odklad školní docházky pro našeho syna/ dcery………………………………….., , 
 

datum narození ……………………. 

 

Žádost podávám na základě doporučení poradenského zařízení a odborného lékaře . 
 

 

 

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

                                                                                     Zákonný zástupce   
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