Jméno zákonného zástupce	____________________________________________________
Kontakt: tel./e-mail		____________________________________________________
Místo trvalého pobytu		____________________________________________________
				____________________________________________________
			
		
Základní škola Kuřim, Tyršova 1255,
okres Brno-venkov, příspěvková organizace
Mgr. Bc. Hana Kočevová
Ředitelka školy
Tyršova 1255/56
664 34 Kuřim


ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY


Žádám o odklad povinné školní docházky ve šk. roce ______________________ pro mého syna/dceru:

Jméno, příjmení		____________________________________________________
Narozen(a)		____________________________________________________ 
Bytem:			____________________________________________________
z těchto důvodů: 	____________________________________________________
			____________________________________________________
			____________________________________________________
			____________________________________________________
			____________________________________________________
			____________________________________________________

K žádosti přikládám:  
· doporučení pedagogicko-psychologické poradny Brno  
· doporučení dětského lékaře
[bookmark: _GoBack]

V Kuřimi dne _________________________                               _________________________
                                                                                                           podpis zákonného zástupce
