
Základní škola a Mateřská škola Blažovice, příspěvková organizace
Nádražní 7, Blažovice, PSČ 664 08 IČO 70998825

________________________________________________________________________________________________________

Žádost zákonných zástupců o odklad školní docházky

Jméno a příjmení zákonného zástupce : ____________________________________________________________

Trvalé bydliště:_______________________________________________________________________________

Doručovací adresa (je-li jiná než trvalé bydliště):

____________________________________________________________________________________________

telefon_________________________________e-mail________________________________________________

Podle ustanovení § 37, zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a
jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění

žádám o odklad povinné školní docházky dítěte:

Jméno a příjmení _____________________________ datum narození __________________________

rodné číslo _____________________________

trvalé bydliště:_______________________________________________________________________

Svoji žádost odůvodňuji takto:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Přílohy: - doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení ANO/NE

- doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa ANO/NE

V_________________________dne__________________

Podpis zákonného zástupce_____________________________


