Základní škola a mateřská škola J.Schrotha, Lipová – lázně
Základní škola a mateřská škola J.Schrotha, Lipová – lázně

Lipová – lázně 530

790 61

Žádost  o  odklad  povinné  školní  docházky

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

Dítě: ..........................................................Rodné číslo: ........................................

Narozen(a): .............................................Bydliště: ...............................................

                                                                   PSČ: .................................................

žádá
ředitele Základní školy a mateřské školy J.Schrotha, Lipová – lázně

o odklad povinné školní docházky,

kterou by dítě podle z.561/2004 Sb. školský zákon mělo nastoupit dne: ...................

o jeden školní rok

K žádosti zákonný zástupce dokládá (povinně dva dokumenty):

- posouzení příslušného poradenského zařízení

- doporučující posudek dětského lékaře (nebo klinického psychologa)
V Lipové – lázních dne: .......................

Podpis zákonného zástupce: .................................................
