
 

Žádost o odklad povinné školní docházky 

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI DÍTĚTE 

MATKA OTEC 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ MÍSTO TRV. POBYTU JMÉNO A PŘÍJMENÍ MÍSTO TRV. POBYTU 

    

 

Věc: Žádost o odklad povinné školní docházky  

Žádáme o odklad povinné školní docházky pro školní rok 20… /20… našeho dítěte.  

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ:  

DATUM NAROZENÍ:  

MÍSTO TRVALÉHO POBYTU:  

  

 

Dne:  

 

Podpis zákonných zástupců:  

 

Kontaktní adresa:  

 

Kontaktní telefonní čísla:  

 

Povinné přílohy: doporučení PPP a doporučení pediatra 

 

 

Základní škola, Příbram VII, Bratří Čapků 279,  

příspěvková organizace 

IČO: 71295003, Datová schránka: 47wb4xs 

Adresa: Bratří Čapků 279, 261 01 Příbram VII 

Tel.: 318 623 506, E-mail: zsbc@zsbcpb.cz, www.pbzsbc.cz 

 


