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Základní škola Přerov, Boženy Němcové 16,   tel. 581 297 921, zsbn@zsbn-prerov.cz
Žádost o odklad povinné školní docházky
 pro dítě:………………………………………………..., nar. ………………………….
Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok ……………………….
Z důvodu – dítě nesplňuje kritéria školní zralosti
………………………………………………………………………………………….……...

…………………………………………………………………………………………………...

1. Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: ………………………………………………………….
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………….....
2. Ředitel školy:

Jméno a příjmení:   Mgr. Bc. Ilona Bočinská
Škola:   Základní škola Přerov, Boženy Němcové 16
Přílohy:

1. Doporučení PPP

2. Doporučení dětského lékaře
...................................                                    ……………………………………………               Datum





Podpis zákonných zástupců dítěte
