Žádost o odklad povinné školní docházky
Zákonný zástupce
Jméno a příjmení: ___________________________________________________________________
Datum narození: ____________________________________________________________________
Adresa: ___________________________________________________________________________
Telefon: ___________________________________________________________________________
žádám o odklad povinné školní docházky ve škole Základní škola a mateřská škola Mistrovice, Mistrovice 11, 561 64 Jablonné nad Orlicí pro dítě:
Jméno a příjmení: __________________________________________________________________

Datum narození: ___________________________________________________________________
Žádám o odklad školní docházky syna/dcery z důvodu:


Podle zákona § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) doložím svou žádost posouzením příslušného školského poradenského zařízení (Pedagogicko-psychologická poradna Ústí nad Orlicí, pracoviště Žamberk, Nádražní 550) a posudkem odborného lékaře do 30 dnů ode dne konání zápisu.
Pokud nebudou v daném termínu obě doporučení škole doručena, dítě bude na základě zápisu přijato k základnímu vzdělávání.
V Mistrovicích dne __________________
_______________________
podpis zákonného zástupce
Přílohy:

1. Vyjádření pedagogicko-psychologické poradny.
2. Vyjádření odborného lékaře nebo klinického psychologa.



________________________________________________________________________________











