
Z á k l a d n í  š k o l a  M u k a ř o v  
        zs.mukarov@seznam.cz        Školní 88,Mukařov               tel.323 660 234 

                                   

Žádost o odklad školní docházky  

 
Žádám o odklad školní docházky pro své dítě …………………… 

nar. …………………………….   v ……………………………… 

 

Jmenované dítě navštěvuje MŠ v ………………………………… 

 

Vyjádření MŠ : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

 

K žádosti přikládám doporučení k odkladu školní docházky od: 

dětského lékaře/lékařky : …………………………………………….. 

………………………………………………………………………… 

a PPP v ……………………………………………………………….. 

 

V  ………………………………     dne …………………………….. 

Podpis zákonného zástupce dítěte : …………………………………. 

 

Vyjádření školského zařízení : 

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
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