

[image: ]Základní škola a Mateřská škola, Hora Svaté Kateřiny
nám. Pionýrů 1, Hora Svaté Kateřiny, okr. Most


Příloha k žádosti o odklad povinné školní docházky

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………..………………………………… Datum narození:……………………………. Bydliště:……………..……………………………..……………………. 
Doplňující informace k žádosti o odklad - vyjádření pediatra
Doporučuji – nedoporučuji * odklad povinné školní docházky o 1 rok, tzn. ve školním roce 202_/202_


Důvody:





Datum:

____________________________________________
razítko a podpis lékaře

 *Nehodící se škrtněte
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