Základní škola a mateřská škola Brzkov, příspěvková organizace, Brzkov 39, 588 13 Polná, IČ 71001417

Žádost o odklad
Jméno a příjmení zákonného zástupce ____________________________________________

Místo pobytu, popřípadě jiná adresa pro doručování ________________________________ 

___________________________________________________________________________

Telefon*______________________ email* ________________________________________
Správní orgán, jemuž je žádost doručována: Základní škola a mateřská škola Brzkov, příspěvková organizace, Brzkov 39, 588 13 Polná, IČ 71001417
Žádost

Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

žádám o odklad povinné školní docházky 

jméno dítěte _________________________________________________________________

datum narození_______________________________________________________________

místo pobytu  ________________________________________________________________
V ___________ 
Dne _________________

Jméno, příjmení, podpis zákonného zástupce _______________________________________ 

________________________________________

Přílohy:

- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení, doporučující posouzení odborného lékaře.
* nepovinný údaj; vhodné do žádosti uvést s ohledem na pružnost správního řízení
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