
Základní škola a Mateřská škola Malonty 
Malonty 26, 382 91 

IČ: 00 583 651, Tel.: 380 325 164 

reditelna@zsmalonty.cz 

Č. j.: 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky dítěte 

 
1. Dítě: 

 

- jméno a příjmení…………………………………………………………………………. 

 

- datum narození…………………………………………………………………………… 

 

- místo trvalého pobytu……………………………………………………………………. 

 

2. Zákonný zástupce dítěte: 

 

- jméno a příjmení:………………………………………………………………………… 

 

- telefonní číslo ……………………………e-mailová adresa …………………………… 

 

- místo trvalého pobytu:……………………………………………………………………. 

 

3. Ředitelka školy:  

 

- jméno a příjmení: Mgr. Jana Stejskalová 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok ………………. z důvodu:  

 

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

 

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

 

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

 

Přílohy: 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

2. Doporučení odborného lékaře 

  

 

 

V Malontech dne:  

Registrační číslo: 

 

                                                                                  

       …….………………………………… 

podpis zákonných zástupců dítěte 


