Základní  škola  Dolní  Věstonice, příspěvková organizace
Školní 84, 691 29  Dolní Věstonice


Žadatel – zákonní zástupci žáka:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________


Ž Á D O S T

O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY

Žádáme tímto ředitelství Základní školy Dolní Věstonice, Školní 84, 691 29 Dolní Věstonice, okres Břeclav, o odklad povinné školní docházky o jeden školní rok našeho dítěte: 

jméno a příjmení ________________________________________ dat.nar. _____________________

bydliště _______________________________________________________ PSČ _______________
z těchto důvodů: ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Upozornění: Rozhodnutí ředitele o odkladu školní docházky v souladu s ustanovením §37 zákona 561/2004 Sb., bude vystaveno na základě této písemné žádosti, která musí být doložena doporučujícím posudkem školského poradenského zařízení a zároveň vyjádřením odborného lékaře nebo klinického psychologa.
V _________________________ dne ______________

                                                                                             ____________________________________

                                                                                                      podpis zákonných zástupců dítěte

