Ředitelství Základní školy a Mateřské školy v Krnsku

V Krnsku dne ……………………………………..

Žádost o odklad povinné školní docházky

Žádám o odklad povinné školní docházky pro:

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………….

Datum narození: …………………………... 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení otce: ………………………………………………………………………

Bydliště: ……………………………………………….……. tel. č. …………………………

Jméno a příjmení matky: …………………………………………………………………….

Bydliště: ……………………………………………….……. tel. č. …………………………

Dítě chodí – nechodí do mateřské školy ( uveďte adresu mateřské školy):

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

……………………………………….

                                                                                            čitelný podpis rodičů
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