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Žádost o odklad povinné školní docházky
	Zákonný zástupce dítěte

	

	jméno a příjmení:

	datum narození:

	bydliště:

	telefon:

	

	

	žádá ředitele základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola Vidnava, okres Jeseník- příspěvková organizace, Hrdinů 249, 790 55 Vidnava

	

	o odklad povinné školní docházky

	

	jméno a příjmení: 

	narozeného(né) dne:

	bydliště:

	rodné číslo:

	

	Ve Vidnavě dne  

	

	Podpis zákonného zástupce dítěte:

	                                                          ----------------------------------------                       
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