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Žádost o odklad povinné školní docházky o jeden rok.


Příjmení a jméno dítěte:  	………………………………………….

Datum a místo narození:   	………………………………………….

Bydliště:  			………………………………………….

Zdůvodnění žádosti:		doporučení PPP / doporučení dětského lékaře


Přílohy k žádosti:		………………………………………….









V Rýmařově dne:					……………………………………...
								podpis rodičů

