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      Základní škola Litovel, Vítězná 1250, okres Olomouc
Fakultní škola Pedagogické fakulty UP v Olomouci
Žádost o odklad povinné školní docházky
 Jméno a příjmení dítěte:
.....................................................................................

- datum narození:
……………………………………………………….

- rodné číslo:
.....................................................................................

- místo trvalého pobytu, PSČ:
.....................................................................................

- MŠ, kterou dítě navštěvovalo:
……………………………………………………….
1. Zákonný zástupce dítěte:

- jméno a příjmení:
...................................................................................
- místo trvalého pobytu, PSČ
.....................................................................................
- adresa k doručování:
……………………………………………………….

- telefon:
……………………………………………………….
2. Zákonný zástupce dítěte:

- jméno a příjmení:
....................................................................................
- místo trvalého pobytu, PSČ
.....................................................................................

- adresa k doručování:
……………………………………………………….

- telefon:
……………………………………………………….
Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok ………………. z důvodu: 
…………………………………………………………………………………………………
K žádosti je nutné doložit tyto přílohy:
1) Doporučení příslušného poradenského zařízení
2) Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa

Při udělení odkladu, může Vaše dítě navštěvovat na naší škole přípravnou třídu.

Uveďte, zda o tuto třídu budete mít zájem (ANO – NE): ……………………………………

V Litovli dne: ………………
podpis zákonných zástupců: ………………………….
