
Základní škola a Základní umělecká škola Zliv 

k rukám ředitele školy 

 

Lidická 315 

373 44  Zliv 

 

 
 
 
 
 

Žádost o odklad povinné školní docházky  
 

 

 

 

Jméno a příjmení dítěte:     Datum narození: 

 

 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

 

Bydliště:  

 

 
Žádám o odklad povinné školní docházky z důvodu:……………………………………….. 

 
 

Povinné přílohy: 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

2. Doporučení odborného lékaře  

 

 

 

 

Ve Zlivi dne:  

 

 

 

podpis zákonného zástupce dítěte 


