Paní

Mgr. Eva Peisarová

ředitelka 16.ZŠ a MŠ

Americká třída 30

301 00   P l z e ň 

Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení:

……………………………………………………………

Místo trvalého pobytu:
……………………………………………………………

Adresa pro doručování:
……………………………………………………………

Věc: Souhlas s udělením dodatečného odkladu povinné školní docházky 

Souhlasím  s dodatečným  odkladem  povinné  školní  docházky  pro  školní  rok 
……………… dcery/syna ………………..……………………………………  nar. ……………….

V …………………… dne ……………………


………………………………………

podpis zákonného zástupce dítěte

