
	ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 


	Zákonný zástupce-účastník řízení


 Níže uvedený zákonný zástupce čestně prohlašuje, že jedná ve vzájemné shodě a se souhlasem druhého z rodičů (zákonných zástupců) ve smyslu ustanovení §876 zákona 89/2012 Sb., občanský zákoník - tzv. rodičovská odpovědnost.

	Jméno a příjmení zákonného zástupce:
	

	Místo trvalého pobytu:
	

	Adresa pro doručování:
	

	E-mail:
	Telefon:
	
	


	Ředitel školy:


 Jméno a příjmení: Mgr. Jaroslav Vašíček

 Škola:                   Základní škola Protivanov, příspěvková organizace, Školní 292
	ŽÁDOST


Žádám o odklad povinné školní docházky mojí dcery / syna pro školní rok ______________:

	Jméno a příjmení dítěte:
	

	Datum narození:
	

	Místo trvalého pobytu:
	

	Adresa současné mateřské školy:
	

	Do MŠ chodí od věku:
	


Důvod podání žádosti: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
K této žádosti přikládám závazné přílohy:

1. Doporučení odborného lékaře  ( dětské lékařky - dětské nemocnice – léčebny – kliniky – foniatrie - psychiatrie  

      neurologie – jiné……………………………. )  s podrobným udáním důvodů

2. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (PPP)

Doporučující posouzení bývají samostatnými přílohami tohoto dokumentu. 

Škole by měly být doručeny v následujících dnech po zápisu do 1. ročníku základní školy, nejpozději pak do začátku května tohoto roku. 

(Správní řízení ve věcech odkladů musí být ukončeno 30. 4., toto datum zahrnuje i 15 denní odvolací lhůtu.)

V Protivanově dne:                                              Podpis zákonného zástupce:
1

