Církevní základní škola v Kroměříži
Velké nám. 49

767 01  Kroměříž
Žádost o odklad povinné školní docházky


Na základě ustanovení § 37 odst. 1 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám pro své dítě

Jméno a příjmení ………………………………………………………………………….,

narozené ……………………………………………………………………………………,

bytem ………………………………………………………………………………………..

o odklad povinné školní docházky o jeden rok.

K této žádosti přikládám: 

1. vyjádření odborného lékaře (pediatra) nebo klinického psychologa
2. vyjádření školského poradenského zařízení (pedagogicko-psychologická poradna, speciálně pedagogické centrum) 
V ………………….……. dne ………………. 

……………………………………









    podpis zákonného zástupce
