                                                           Ž Á D O S T

O PŘEDČASNÝ VSTUP DÍTĚTE DO ŠKOLY – DĚTI NAROZENÉ PO 31.8.

Jméno dítěte  ………………………………………………………… nar. ……………………….

kontaktní adresa …………………………………………… PSČ ………… tel. …………………

jméno otce …………………………………………. matky ………………………………………

trvalé bydliště ……………………………………………… PSČ ………… tel. …………………

zapsáno v ZŠ ……………………………………………………………………………………….

důvod podání žádosti ……………………………………………………………………………….

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

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

datum:                                                                           podpis rodičů:

Vyjádření školského poradenského zařízení:

datum:                                                                           podpis a razítko:

Vyjádření lékaře:

datum:                                                                            podpis a razítko:

