Žádost o odklad školní docházky
1. Zákonný zástupce:

jméno ...................................................................................................................................

datum narození ...................................................................................................................

adresa trvalého pobytu .......................................................................................................

2. Ředitel školy:

Mgr. Marie Sirakova

Základní škola a mateřská škola Libá, okres Cheb, Libá 225, 35131

Žádám o odklad povinné školní docházky mého syna / mé dcery
jméno a příjmení ..................................................................................................................... 

narozené(ho) ...........................................................................................................................

bytem ......................................................................................................................................

Doporučení dětského lékaře: 

Doporučení ( SPC, PPP, odborný lékař....)

V Libé....................... dne ................................                        .....................................................
                                                                                                     (podpis zákonného zástupce)
