
Základní škola a Mateřská škola  Bohumín – Skřečoň 1. Máje 217  okres Karviná,
příspěvková organizace

Žádost o odklad povinné školní docházky

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

Datum narození:        ………………………………………………………

Místo trvalého pobytu:        ……………………………………………………… 

1. Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení : ……..…………………………………………………….

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………… 

     2. Ředitelka školy: Mgr. Renata Wybraniecová
škola: Základní škola a Mateřská škola Bohumín –Skřečoň 1.máje 217

okres Karviná, příspěvková organizace

Žádost :

Žádám tímto pro své dítě odklad školní docházky pro školní rok 2025/2026 z důvodu:

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

Přílohy : 1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení.
          2. Doporučení odborného (dětského) lékaře nebo klinického psychologa.

Termín odevzdání : do 31.5. 2025

V …………………..  dne ………………                         …………………………………………….
podpis zákonného zástupce
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