
 
  

Žádost o odklad povinné školní docházky o 1 rok pro školní rok 2023-2024  

1. Zákonný zástupce dítěte Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Místo trvalého pobytu:  

  

2. Ředitelka školy  

Jméno a příjmení: Mgr. Ludmila Jílková  

Škola: Základní škola a mateřská škola Vejprnice  

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2023-2024 pro dítě   

……………………………………………………, nar. ……………………………. z důvodu:  

Školní nezralost  
  

Přílohy:  

1. Doporučení odborného lékaře  

2. Doporučení školského poradenského zařízení  
  

Datum podání žádosti:  

Podpis zákonných zástupců dítěte:  

Základní škola a mateřská škola Vejprnice   
Jakuba Husníka 527, Vejprnice 330 27   

I D datové schránky: uh8mzp5   
e - mail:  skola@zsvejprnice .cz   

w eb:   www.zsvejprnice.c z   
t el. :   377826213   

IČ: 497 45 247   


