
Žádost 
zákonných zástupců dítěte o odklad nástupu školní docházky 

 

 

 

Žádáme tímto o udělení odkladu školní docházky našeho dítěte  o 1 rok 

 

 

 

 

Jméno dítěte: ………………………………………….  datum narození: …………………….. 

 

Trvalé bydliště:…………………………………………………………………………………. 

 

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

 

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

 

Důvod žádosti odklad:………………………………………………………………………….. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Nových Hradech dne ………………….. 

 

 

 

 

                                                                                              …………………………………… 

                                                                                              podpis zákonného zástupce dítěte 


