
 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 

 

 

1. Zákonný zástupce dítěte: ……………………………………………….. 

 

Jméno dítěte:   ………………………………………………. 

Datum narození:  ………………………………………………. 

Bydliště:   ………………………………………………. 

     

       2.  Ředitelka školy:  Mgr. Romana Dočekalová 

    Základní škola Sulíkov, příspěvková organizace 

 

 

Žádám o přijetí mého dítěte k plnění povinné školní docházky v Základní škole 

Sulíkov ve školním roce 2020/2021. 

 

 

 

V…………….dne…………………  …………………………………………… 

       podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Převzala dne………………………..  …………………………………………… 

       podpis ředitelky školy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

 

 

 

1. Zákonný zástupce dítěte: …………………………………………………………… 

 

Jméno dítěte:   …………………………………………………………… 

Datum narození:  …………………………………………………………… 

Bydliště:   …………………………………………………………… 

     

       2.  Ředitelka školy:  Mgr. Romana Dočekalová 

    Základní škola Sulíkov, příspěvková organizace 

 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky ve školním roce 2020/2021 z důvodu  

 

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

 

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

 

 

 

      Přílohy: 

 Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

 Doporučení odborného lékaře 

 

 

 

 

V…………….dne…………………  ………………………………………… 

       podpis zákonného zástupce 

 

 

Převzala dne……………………….  ………………………………………… 

       podpis ředitelky školy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


