Zápisní lístek pro odklad

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………..

Datum a místo narození:……………………………………………….

Adresa mateřské školy:………………………………………………...

Zákonný zástupce:

Jméno a příjmení:………………………………………………………

Adresa pro korespondenci:……………………………………………..

Telefonní číslo:…………………………………………………………

U svého dítěte uvažuji o odkladu školní docházky z důvodů: (zakroužkujte)

a) zdravotních (příloha žádosti – odborné doporučení pediatra)

b) školní nezralosti (příloha žádosti – vyšetření v OPPP Praha 2)

c) jiné důvody (uveďte)……………………………………………..

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

                                                       podpis zákonného zástupce

