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                              Základní škola Máj I, M.Chlajna 21, Č. Budějovice  

Ředitel: Mgr. Luboš Staněk

(kontakt- tel.:385344368     e-mail: reditel@zsmaj.cz)


 ZMĚNA NÁSTUPU ŠKOLNÍ DOCHÁZKY
Údaje o dítěti:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………….
Datum narození: ………………………………………………………………...
Trvalé bydliště žáka: ……………………………………………………………
Údaje o zákonném zástupci:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………….
Trvalé bydliště: ………………………………………………………………….
(příp. kontaktní adresa )

…………………………………………………………………………………….
· Žádáme o odklad povinné školní docházky našeho dítěte pro 
školní rok 2017/18
                                                                ___________________________________________
                                                                                       Podpis zákonných zástupců
Přílohy:

1. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa
2. Doporučení příslušného poradenského zařízení ( PPP,  příp. SPC )

VYJÁDŘENÍ DĚTSKÉHO LÉKAŘE K NÁSTUPU ŠKOLNÍ DOCHÁZKY

Vyjádření lékaře:

V……………………… dne……………                  ……………………………………

                                                                                             razítko a podpis lékaře
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