Žádost o odklad povinné školní docházky pro
Jméno dítěte:          …………………………………………………………………………….. 
Datum narození:   ………………………………………………………………………………

Místo trvalého pobytu :  ………………………………………………………………………
Zákonní zástupci dítěte:

 1.  Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………….
      Místo trvalého pobytu:  …………………………………………………………tel.:………
 2.  Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………..
      Místo trvalého pobytu……………………………………………………………tel.:………

       Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu):  …………..
…………………………………………………………………………………………………..
Datum:                                               ……………………………………………………
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