
Základní škola Pchery, okres Kladno 
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        Ve Pcherách dne: …..................... 

Žadatel (prosím vyplňte hůlkovým písmem) 

…..........................................................................................................        M           Ž  

 Jméno a příjmení zákonného zástupce        Pohlaví 

…........................................................................................................................................................

 Trvalé bydliště 

…...........................................      ….......................................      …..................................... 

 Datum narození                           Státní příslušnost                  Kontaktní telefon 

      Adresát:     

      Mgr.Jaroslava Landová    

      Základní škola Pchery, okres Kladno  

      Školní 338     

      273 08  Pchery 

č.j.:..................................... (vyplní ředitelka školy) 

Věc: Žádost o odklad školní docházky 

Žádáme o odložení školní docházky pro mého syna/dceru na Vaší Základní škole Pchery, okres 

Kladno, ve školním roce: …......... / ….......... 

…..........................................................................................................        M           Ž  

 Jméno a příjmení žáka/žákyně         Pohlaví 

…........................................................................................................................................................

 Trvalé bydliště 

…...........................................      ….......................................       

       Datum narození                           Státní příslušnost                   

Důvod:.................................................................................................................................................
 …............................................................................................................................................................................................................
...... 

…................................................................................................................................................................................................................. 

Lékařská potvrzení od: …..................................  ze dne: …..............................................................  

Další doporučení od: …...................................... ze dne: …............................................................... 

 

Čestně prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou v souladu se skutečností. 

Podpis:……………………………… 

tel:312587791

