
Žadatel - zákonný zástupce:  
 
Jméno ………………………………….  Datum narození …………………………. 
 
Adresa ……………………………………………………………………. 
 
Telefon …………………………. 
 
 
Adresát:  Mgr. Luboš Čapek, ředitel Základní školy Osek, okres Teplice 
 
 

Žádost o dodatečný odklad školní docházky 
 
Žádám o dodatečný odklad školní docházky dítěte ……………………………….……...…  
 
nar. dne ………………………z důvodu: 
 
 
 
 
 
 
 
 
V …….…….. dne……………… 
 
         ……………………………. 
              Podpis 
 
 


