Žádost o odklad povinné školní docházky
Kód žáka:
Datum doručení    ……………………………………………

Číslo jednací         ………………………………..…………..

Počet listů             ……………………………………………

Počet listů příloh  ……………………………………..……

Rodiče se dohodli, že v záležitosti odkladu školní docházky dítěte bude dále jednat zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení, titul: …………………………………

Datum narození:……………………………………

Místo trvalého bydliště: ……………………………………………………………………

Telefon (mobil) ………………………………

Ředitelství školy:

Základní škola Lužec nad Vltavou, příspěvková organizace
Sídlo školy: 1. máje 4, 277 06 Lužec nad Vltavou
Jméno a příjmení ředitele školy:  Ing. Pavla Kopeluková
Věc:  Žádost o odklad povinné školní docházky ………………………………………..

           pro školní rok 2018/2019                                                       (jméno dítěte)

Žádám o odklad povinné školní docházky mojí dcery/syna:

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………..

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

Dítě chodí- nechodí do MŠ (podtrhněte platící)

Chodí od věku ……………. 

Přesná adresa MŠ: ………………………………………………………………………

Důvod podání žádosti: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

K této žádosti přikládám závazné přílohy:

Přílohy k této žádosti je nutno dodat v co nejkratší době, nejpozději však do 30. 4. 2018:

1. Doporučení školského poradenského zařízení - PPP nebo SPC 
2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa 

(podle § 37 zákona č. 561/2004 Sb. a vyhlášky 72/2005)

Oba zákonní zástupci žádají o odklad školní docházky dítěte ve shodě.
V………………… dne …………                                        ………………………………… 
                                                                                        podpis zákonného zástupce dítěte

