Nazev skoly:

ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY

Zadatel (zakonny zastupce ditéte):

Jmeéno a pfijmeni:

Misto trvaiého pobytu: .
Adresa pro dorucovani: *)

Datum narozeni:

Telefon:

") vyplnite, pokud je odli$na od mista trvalého pobytu

Podle § 37 odst. 1 zdkona &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys8im odborném a jiném
vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,Skolsky zakon"),

Zzadam o odklad povinné skolni dochazky

mého ditéte:

Jmeéno a pfijmeni:

Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:

§ 37 odst. 1 Skolského zakona:

(1) Neni-li dité télesné nebo dudevné pfiméfené vyspélé a pozada-li o to pisemné zakonny zastupce ditéte v dobé
zapisu ditéte k povinné Skolni dochazce podle § 36 odst. 4, odlozi feditel Skoly zacatek povinné $kolni dochazky
o jeden 8kolni rok, pokud je Zadost doloZzena doporuéujicim posouzenim prislusného $kolského poradenského zafizeni,
a odborného lékafe nebo klinického psychologa. Zacatek povinné $kolni dochazky lze odloZit nejdéle do zahajeni
Skolniho roku, v némz dité dovrsi osmy rok véku.

Prilohy:
1. Doporuéeni pfislusného skolského poradenského zafizeni [] ano [] ne
2. Doporuéeni odborného lékafe nebo klinického psychologa |:| ano I:] ne

V . dne " GrassaasrRrsrarErTraReay

" podpis zakonného zastupce ditéte

Vyjadreni reditele/ky zakladni Skoly:

l:l Povoluji / D Nepovoluji odklad povinné $kolni dochazky.

" podpis feditele/ky zakladni Skoly



