
Základní škola Valdice

Žádost o odklad povinné školní docházky
zákonní zástupci žáka

Dítě:

Jmé�no a př�í�jméní�:  ____________________________________________

Datum nařozéní�:  ____________________________________________

Mí�sto třvalé�ho pobytu:  ____________________________________________

Zákonný zástupce dí�té� té nébo fyzicka�  osoba, ktéřa�  osobné�  péc�ujé o dí�té�  v pé�stounské�  pé�c�i, 
ktéřa�  budé u� c�astní�ka ř�í�zéní� (dí�té� ) v př�ijí�mací�m ř�í�zéní� zastupovat:

Jmé�no a př�í�jméní�:  ___________________________________________

Datum nařozéní�:  ___________________________________________

Mí�sto třvalé�ho pobytu:  ___________________________________________

Téléfonní� spojéní�:  ___________________________________________

E-mailové�  spojéní�:  ___________________________________________

Adřésa přo dořuc�ova�ní� pí�sémností� (pokud néní� shodna�  s mí�stém třvalé�ho pobytu):

______________________________________________________________________________________________________________

Žádám o odklad školní docházky syna/dcery z důvodu:

Podlé  za�kona  §  37  za�kona  c�.  561/2004  Sb.,  o  př�éds�kolní�m,  za�kladní�m  stř�édní�m,  vys�s� í�m
odbořné�m a jiné�m vzdé� la� va�ní� (s�kolsky�  za�kon), dokla�da�m svou z�a�dost posouzéní�m př�í�slus�né�ho
s�kolské�ho pořadénské�ho zař�í�zéní� a posudkém odbořné�ho lé�kař�é.

V                         dné

_________________________________________

    za�konny�  za� stupcé

Př�í�lohy:

(a) Vyja�dř�éní� pédagogicko-psychologické�  pořadny              (b) Vyja�dř�éní� odbořné�ho lé�kař�é
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