ŽÁDOST O ODKLAD PŠD – LISTINNÁ VERZE
Žádost o odklad povinné školní docházky
podle § 37 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon
Adresát:
Ředitel/ka Základní školy a Mateřské školy Orlické Záhoří, Orlické Záhoří 22, 517 64
Údaje o dítěti
· Jméno a příjmení: …………………………………………
· Datum narození: …………………………………………
· Rodné číslo: …………………………………………
· Adresa trvalého pobytu: …………………………………………
Údaje o zákonném zástupci
· Jméno a příjmení: …………………………………………
· Telefon: …………………………………………
· E-mail: …………………………………………
· Vztah k dítěti: matka / otec / jiný zákonný zástupce
Text žádosti
Žádám o odklad povinné školní docházky pro své dítě uvedené výše, a to o 1 školní rok, tj. do školního roku 2027/2028.
Odklad odůvodňuji zdravotním a psychickým stavem dítěte, v souladu s doporučením odborných posudků, které přikládám.
Přílohy
· Doporučení školského poradenského zařízení (PPP/SPC)
· Doporučení odborného lékaře
Datum: …………………
Podpis zákonného zástupce: ………………………………

