
Masarykova základní škola Kdyně 

Komenského 134 

345 06 Kdyně 

 

 

Rodiče (zákonný zástupce) ……………………………………………………………………. 

žádají o povolení odkladu povinné školní docházky o jeden rok 

pro své dítě …………………………………………    nar. …………………………………… 

a dokládají potřebná vyjádření: 

1) Vyjádření školského poradenského zařízení ( PPP, SPC): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

V ……………………………dne…………………… 

 

          ………………………………………… 

        razítko a podpis oprávněného 

 

 

2) Vyjádření odbor. lékaře nebo klin. logopeda: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

V ……………………………dne…………………… 

 

          ………………………………………… 

        razítko a podpis oprávněného 


