ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKAÁ ŠKOLA CHBANY,

okres Chomutov, příspěvková organizace

         Č.j.:……../ZŠMŠCH-ZAP/202_
Zákonný zástupce žadatele(dítěte) 

………………………………………………………………………




jméno a příjmení








  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
doručovací adresa
Žádost o odklad povinné školní docházky
Podle ustanovení § 36, odstavce 4 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám o odklad povinné školní docházky 

………………………………………………………………………
      


…………………………………..
jméno a příjmení dítěte






datum narození
………………………………………………………………………
      


  ………………………………..
místo trvalého pobytu




                        přidělené registrační číslo
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s žádostí bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):







    ……………………………………………………………………………
Přílohy k žádosti:

· doporučení příslušného školského poradenského zařízení

· doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa

Ve Chbanech dne…………………………..
Podpis zákonného zástupce: …………………………………….
Pozn.: žádost je součástí povinné dokumentace o žákovi a má totéž č. j.  a spis. zn. jako vydané Rozhodnutí.
IČ  28718291 •   IZO  181 015 242           

Havlíčkova 3675, 430 03 Chomutov

Tel.: +420 777 240 074•  E-mail: zsduhovacesta@seznam.cz  •  www.zsduhovacesta.cz 


