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Základní škola a Mateřská škola, Čestice, okres Rychnov nad Kněžnou

Čestice 20, 517 41 Kostelec nad Orlicí, IČ 75015501

zastoupená ředitelkou Mgr. Helenou Horskou



Žádost o ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY
Registrační číslo:  ZS ….../…….
Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb. Žádám o odklad školní docházky dítěte:
Jméno a příjmení dítěte:
……………………...………………………………………………………..

Datum narození:

……………..………………………………………………………………...

Místo trvalého pobytu: 
………………….……………………………………………………………
Odklad na školní rok ………………………
Zákonný zástupce dítěte:

Vztah k dítěti (matka, otec, jiná osoba z rozhodnutí soudu)
……………………….

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

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

Místo trvalého pobytu: ………………..……………………………………………………………………

Telefonní číslo*) _____________________ e-mailová adresa*) ______________________________

*) nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení

Důvod podání žádosti (označte křížkem, případně vypište): 

       školní nezralost (diagnostikuje školské poradenské zařízení)

        zdravotní důvody

       vady řeči

jiný důvod (upřesněte)…………………………………………………………………….

K této žádosti přikládám závazné přílohy:

1. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa

2. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

Doporučující posouzení jsou samostatnými přílohami tohoto dokumentu. 
V…………………..…… dne ………..……                                                

                                                                                        ………………………………..… 

                                                                                        podpis zákonného zástupce dítěte





















