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               Základní škola a mateřská škola Čáslavice
Adresát:

Základní škola a mateřská škola  Čáslavice
Čáslavice 110

675 24 Čáslavice

k rukám ředitele školy
V Čáslavicích dne: __________________
Žádost o odklad povinné školní docházky

Žádám Vás o odklad povinné školní docházky pro  moji  dceru / mého syna ve školním 
roce _______  / _______ ve smyslu § 36 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním a jiném vzdělávání (školský zákon)  a následně zákona č. 500/2004 Sb. správní řádu z důvodu _________________________________________________________________________
Jméno a příjmení dítěte: 
______________________________________________________
- datum narození:
      
______________________________________________________
- místo trvalého pobytu: 
______________________________________________________

 Zákonný zástupce dítěte:
______________________________________________________
- tel. kontakt: 


______________________________________________________
- místo trvalého pobytu:
______________________________________________________

Přílohy:

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

2. Doporučení odborného lékaře

     _________________________________

 podpis zákonného zástupce dítěte
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