03
ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY
Základní škola a Mateřská škola Slovenská, Karviná, příspěvková organizace

Já, zákonný zástupce žáka
	jméno a příjmení zákonného zástupce

	bydliště

	korespondenční adresa

	telefon
	email



[bookmark: _GoBack]žádám tímto vedení školy o odklad povinné školní docházky dítěte o jeden školní rok tak, aby začátek povinné školní docházky začal k 1. 9. 2027.

	jméno a příjmení dítěte

	datum narození
	rodné číslo

	místo narození
	okres
	státní občanství

	bydliště



Dítě bude/bylo u zápisu na základní škole: ...………………………………………………………………..

	
















DŮVOD ŽÁDOSTI O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY (vyplňuje zákonný zástupce)


	datum: ……………………………………………….
	………………………………………...

	
	
	podpis zákonného zástupce


Odborná vyjádření k nástupu k povinné školní docházce (mohou být zvláštní přílohou)

	














datum, razítko a podpis lékaře


1. VYJÁDŘENÍ DĚTSKÉHO ODBORNÉHO LÉKAŘE (případně dalšího odborného lékaře) 


2. VYJÁDŘENÍ ŠKOLSKÉHO PORADENSKÉHO ZAŘÍZENÍ (závěry vyšetření)
	














datum, razítko a podpis
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