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Základní škole Mozaika, o.p.s. Rychnov nad Kněžnou
U Stadionu 1166
516 01 Rychnov nad Kněžnou
Žádost o odklad školní docházky
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………….. ...
Datum narození: …………………………
Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………………….



       ………………………………………………………………….
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………..
Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………………….



       ………………………………………………………………….
Doručovací adresa (pokud se neshoduje s adresou trvalého pobytu):



      ………………………………………………………………….



      ………………………………………………………………….
K žádosti přikládáme tato doporučení: 
1.
……………………………………………………………………………………………..
2.
……………………………………………………………………………………………..
V ……………………………….
dne …………………………….


………………………………………







podpis zákonného zástupce
