 Žádost o odklad povinné školní docházky 
V souladu s § 37, odst. 1  zákona  č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším, odborném a jiném  vzdělávání ( školský zákon) , v platném znění, žádáme o odklad povinné školní  docházky našeho syna/ naší dcery o jeden školní rok
Zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení:  _________________________________________
Datum narození:  __________________________________________
Místo trvalého pobytu:  _____________________________________
Adresa pro doručování:  ____________________________________
Telefon:  ________________________   Email:  __________________

Žadatel – dítě:
Jméno:  ______________________  Příjmení:  __________________
Datum narození: _______________  Bydliště:  __________________
pro školní rok:  _________________  
z důvodu: ________________________________________________

Dítě navštěvuje – nenavštěvuje mateřskou školu (uveďte adresu):
___________________________________________
                                                   ž á d á m                                                                                                   o odklad začátku povinné školní docházky pro shora jmenovaného dítěte o jeden školní rok
Adresát – škola:
Název školy:	      Základní škola a mateřská škola Potůčky, okres Karlovy Vary                                  IČO:		      60610565  							                                    adresa:	      Potůčky 94, 362 38

Dle § 37 zákona 561/2004 Sb. V současném znění k žádosti přikládám následující přílohy:
1. Doporučující posudek příslušného školského poradenského zařízení ze dne: ____________
2. Doporučující posudek odborného lékaře nebo klinického psychologa ze dne:  ___________

V _________________    dne: _____________
                                                                                          _____________________
                                                                                         podpis zákonného zástupce dítěte

Žádost byla předána škole včetně uvedených příloh dne: ________________________                                                                                                   

