
Masarykova základní škola a mateřská škola Semčice 
Semčice 3 
294 46 

Věc: Žádost o odklad povinné školní docházky 

1. Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: 

Místo trvalého pobytu: 

2. Ředitelka školy:

Jméno a příjmení:   Mgr. Jana Kočová 

Žádám o odklad povinné školní docházky pro 

Datum narození: Jméno dítěte:

pro školní rok 2021/2022 z důvodu: 

Přílohy: 
č. 1 Doporučení odborného lékaře 
č. 2 Doporučení školského poradenského zařízení nebo klinického psychologa 

…………………………………………………………………………….. 

V  dne: 

podpis zákonného zástupce dítěte 


	Jmeno:  
	Misto: 
	Duvod: 
	Nar: 
	JmenoD: 
	Kde: 
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