Základní škola a Mateřská škola Litohoř, příspěvková organizace, okres Třebíč 

Litohoř 98, Lesonice 675 44   zs.litohor@seznam.cz   www.zsms-litohor.cz   tel:606951898

Žádost o odklad povinné školní docházky
Zákonný zástupce dítěte:

· jméno a příjmení: …………………………………………………………………………..
· datum narození: …………………………………………………………………………….
· místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………..
· telefon, email: ………………………………………………………………………………..
Ředitelka školy:

· jméno a příjmení:  Mgr. Romana Kabelková
· škola:  Základní škola a Mateřská škola Litohoř, příspěvková organizace
Žádám o odklad povinné školní docházky
pro školní rok 2022/2023
jméno dítěte: ……………………………………………….…………………….
datum narození: …………………………………………………………………
důvod: …………………………………………..………………………………….. 

Příloha: Doporučení PPP  

               Doporučení pediatra
                                                                                     …………………………………………………………………

                                                                                          zákonný zástupce dítěte, datum
