Žádost o odklad povinné školní docházky

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: …………………………………

Datum narození:……………………………………

Místo trvalého bydliště: ……………………………………………………………………

Telefon(mobil) ………………………………

Ředitelství školy:

Základní škola, Petřiny-sever,Na Okraji43/305,Praha 6

Jméno a příjmení ředitele  školy:  Mgr. Jana Kindlová

Věc:  Žádost o odklad povinné školní docházky ………………………………………..

           pro školní rok 2020/2021                                                       (jméno dítěte)

Žádám o odklad povinné školní docházky mojí dcery/syna:

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………..

Datum narození:………………………………………………………………………...

Dítě chodí- nechodí do MŠ (podtrhněte platící)

Chodí od věku ……………. 

Přesná adresa MŠ: ………………………………………………………………………

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)

O odklad povinné školní docházky je možné požádat v době zápisu. 

Termín: nejpozději do 30. 4. 2020. Aby mohla být žádost kladně posouzena, musí k ní být připojeny tyto doklady: - doporučení příslušného školského poradenského zařízení (PPP nebo SPC), - doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa. Pokud nebude žádost doložena potřebnými doklady, správní řízení bude do doby dodání těchto dokladů přerušeno, nejpozději však do 31. 8. 2020. 
Oba zákonní zástupci žádají odklad školní docházky dítěte ve shodě.
V……………. dne …………                                        ………………………………… 
                                                                                        podpis zákonného zástupce dítěte

