
Žádost o dodatečný odklad školní docházky

Zákonný zástupce/osoba  odpovědná za výchovu žáka

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………….

Adresa: …………………………………………………………………………………..

Telefon: ………………………………..

Žák: …………………………………………………………………………………….

Datum narození: ……………………………………………

Žádám o dodatečný odklad školní docházky výše uvedeného žáka z důvodu

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

Plesná …………………………………. 

……………………………………….

Podpis

Přílohy:

Základní škola a mateřská škola Plesná,
příspěvková organizace

se sídlem Školní 254, 351 35 Plesná.. e-mail: zsplesna@seznam.cz, 
tel.354 596 587 IČO: 71001930, bankovní spojení KB 78-2261310217/0100

mailto:zsplesna@seznam.cz

