
Základní škola a mateřská škola Višňová, okres Liberec, příspěvková organizace

Ředitelka školy: Mgr. Adéla Paříková

Žádost o odklad povinné školní docházky

      

Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení: ____________________________________________

Místo trvalého pobytu:   ____________________________________________

Podle ustanovení § 37 odst. 1 zákona 561/2004. Sb., o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o odklad

povinné školní docházky

svého syna/své dcery _______________________________________________

narozeného/narozené  ______________________________________________

trvale bytem  _____________________________________________________ 

pro školní rok 2024/2025 z důvodu ___________________________________

________________________________________________________________.

Přílohy:

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

2. Doporučení dětského lékaře

V .................................. dne ...........................

       ...........................................................

podpis zákonného zástupce dítěte


