
[image: ]    Základní škola a Praktická škola Čtverka, Uherský Brod
__________________________________________________________________________________________
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ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY

Žadatel:

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ________________________________________________________
Datum narození: _______________________________ ID datové schránky: _________________________
Adresa bydliště: _______________________________________________________PSČ: ______________
Kontaktní telefon: ___________________________ E-mail: ______________________________________

Správní orgán, jemuž je žádost doručována:

Základní škola a Praktická škola Čtverka, Uherský Brod


Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)


žádám o odklad povinné školní docházky 

jméno a příjmení dítěte _____________________________________datum narození___________________
místo pobytu _________________________________________________________ PSČ: ______________



V Uherském Brodě dne ________________

___________________________
               podpis žadatele





Příloha:
Doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení 
Doporučující posouzení odborného (dětského obvodního) lékaře nebo klinického psychologa
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