Základní škola a Mateřská škola Horní Vltavice, Horní Vltavice 19, 384 91
Žádost o odklad školní docházky

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: 
………………………………………………………………………………

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

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………..

Žádáme, aby našemu synovi* - naší dceři*  .........................................................……………………….

nar. dne....................................byl odložen začátek školní docházky o jeden rok dle §37, odst.1, zákona č. 561/2004 Sb. (Školský zákon) .

Zdůvodnění:

	

	

	

	


Podle zákona § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), doložím svou žádost posouzením příslušného školského poradenského zařízení a posudkem odborného lékaře.

V ………………………………  dne ..................................


 ...........................................................

Podpis zákonného zástupce dítěte
* nehodící se škrtněte

Registrační číslo: ………………………………………….
Přílohy: 

1) Vyjádření školského poradenského zařízení

2) Vyjádření odborného lékaře

