
Základní škola a mateřská škola Stanisława Hadyny s polským jazykem 

vyučovacím Bystřice 366, okr. Frýdek-Místek, příspěvková organizace 

 

 
Žádost o odklad povinné školní docházky 

 

 

1.1 Zákonný zástupce dítěte: 

   - jméno a příjmení: 

 

   - datum narození: 

 

   - místo trvalého pobytu: 

 

   - telefon: 

 

      1.2 Dítě: 

               - jméno a příjmení: 

 

               - datum narození: 

 

               - místo trvalého pobytu: 

 

               - korespondenci zasílat na adresu:  ..........................................................................                                                  

                             (jméno a příjmení zákonného zástupce) 

  

                   .............................................................................................................................. 

    (adresa zákonného zástupce) 

 

 

     2. Ředitel školy: 

 

              - jméno a příjmení: Mgr. Bogdan Sikora 

 

              - škola: ZŠ a MŠ S. Hadyny s pol. jaz. vyuč. Bystřice 366 

 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky pro dítě ................................................................  

 

pro školní rok 2020/2021 z důvodu ........................................................................................ . 

 

 

Přílohy: 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa 

 

 

Bystřice dne ...................................               .................................................................... 

                                                                                podpis zákonného zástupce dítěte 


