
SOUKROMÁ ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA B-ENGLISH s.r.o.
TŘI VRŠKY 532, KRÁLŮV DVŮR 267 01, IČ: 24255378

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY

Podle §37 zákona č. 561/ 2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a
jiném  vzdělávání  (školský  zákon)  ve  znění  pozdějších  předpisů,  žádám  tímto  o  odklad
povinné školní docházky pro mé dítě:

Jméno dítěte ……………………………………………………………………………..

Datum narození ……………………………Místo narození …………………………..

Bydliště ……………………………………………………………………………………

K žádosti přikládám: 

1.   Doporučující posouzení školského poradenského zařízení.
2.   Doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa.
                         

Zákonný zástupce: …………………………………………………..

Podpis: ………………………………………………………………

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


