Základní škola a mateřská škola Libchavy,

Dolní Libchavy 153, 561 16 Libchavy

skola@zslibchavy.cz       t: 465 582203      www.zslibchavy.cz      DS: gnimeyv     IČ: 75017890

Žadatel: Jméno, příjmení ________________________________________________________
Místo trvalého pobytu __________________________________________________________
Tel.číslo: _______________________________   datová schránka: ______________________

e-mail: ______________________________________________________________________
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 pro školní rok : ……………………………….

jméno dítěte ____________________________________ datum narození___________________

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.)bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení): ……………………………………………………..
V ______________​​​​​​​​​​​​​​______________ dne _________________

                                                                                          …………………………………………
                                                                                                 podpis zákonného zástupce
Přílohy:

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení /pedagogicko - psychologická poradna, speciálně pedagogické centrum/
2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa
