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 Žádost o odklad povinné školní docházky  
pro školní rok 2017/2018 

 
 

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

Datum narození dítěte: ……………………………Rodné číslo dítěte: …………………. 
 
Místo narození dítěte: ………………………………………………………………………. 
 
Adresa bydliště dítěte: ……………………………………………………………………… 
 

 
1. Zákonný zástupce dítěte: 
 
Příjmení a jméno: …………………………………………………………………………….. 
  
Datum narození: ……………........................................................................................... 
 
Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………. 
 
Adresa pro doručování: ……………………………………………………………………… 
      (není-li shodná s adresou bydliště) 
Telefon: ……………………………….. 
 
Žádám o odklad povinné školní docházky dítěte pro školní rok 2017/2018.  
 
K žádosti doložím posouzení Pedagogicko-psychologické poradny (popř.  SPC) 
      
 a odborného lékaře (např. dětského lékaře) nebo klinického psychologa. 
 
 
2. Ředitel školy: 
 
Ing. Pavel Janek    Základní škola svaté Zdislavy Kopřivnice 
 
V Kopřivnici dne: …………………… Podpis zákonného zástupce:……………….. 
 

 

 

  

 

Základní škola svaté Zdislavy Kopřivnice 

Došlo dne   

Číslo jednací   svZ 

Počet listů/příl. Skartační znak 
Spisový 

znak 

      

Přidělené registrační číslo dítěte: 


