
ZÁKLADNÍ ŠKOLA MALTÉZSKÝCH RYTÍŘŮ

Školská 349, 272 01 Kladno, tel. 602 526 695, skola@zsmr.cz, www.zsmr.cz, IČ: 00873730

Žádost 

o odklad povinné školní docházky

Zákonný zástupce

jméno a příjmení:  …..............................................................................................

místo trvalého pobytu:  …......................................................................................

Žádám o odklad povinné školní docházky pro své dítě

jméno a příjmení:  …..............................................................................................

datum narození:    …............................. 

z důvodu:  …..........................................................................................................

K žádosti o odklad musí být nejpozději do konce května příslušného roku přiložena 
následující doporučení:

• Doporučení školského poradenského zařízení
• Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa.

V Kladně dne  …..................... …..................…................................................
 podpisy zákonných zástupců  


