Základní škola Dubí 2, Tovární 110, okres Teplice, přísp. organizace
Žádost o odklad povinné školní docházky
Jméno dítěte: _________________________________
Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok  2016/2017 z důvodu:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
1. Zákonný zástupce dítěte:

jméno a příjmení: 

_________________________________
 datum narození: 

_________________________________
místo trvalého pobytu: 
_________________________________
2. Ředitelka  školy:

Mgr. Soňa Kosová

                          

Základní škola Dubí 2, Tovární 110, 
Přílohy: Doporučení příslušného poradenského zařízení a doporučení odborného lékaře








____________________________







 podpis zákonných zástupců dítěte
