
Žadatel:  

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………. 
 
Datum narození: ……………………………e-mail:………………………………………… 
 
Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………… 
 

Základní škola a Mateřská škola, Ostrava – Poruba, Ukrajinská 19, příspěvková organizace 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky 
 

Žádám o odklad povinné školní docházky svého dítěte 

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

narozeného dne……………………………………………… 

trvalý pobyt…………………………………………………………………………………… 

 

Doporučující posouzení SPC – PPP ze dne…………………………………………… 

Doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa 

ze dne…………………………… 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem školní 
docházky bude vyřizovat zákonný zástupce – 
 
jméno a příjmení ……………………………………………………………………………… 
 

 

V Ostravě: …………………………………                  

                                                                          

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


