Základní škola Lipůvka, příspěvková organizace,
679 22 Lipůvka 283

Zákonný zástupce dítěte:                                       

	Jméno a příjmení
	

	Ulice
	

	PSČ a město
	


V ………………. dne ……….………
Žádost o odklad povinné školní docházky

	Žádám o odklad povinné školní docházky pro dítě
	


	narozené
	


	Pro školní rok 2012/2013 z důvodu
	


Přílohy:   

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (pedagogicko-psychologická poradna)

2. Doporučení odborného lékaře

	

	podpis zákonného zástupce dítěte


Adresa pro doručování písemností pokud je jiná než místo trvalého pobytu:

	

	

	


