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ŽÁDOST O DODATEČNÝ ODKLAD ŠKOLNÍ DOCHÁZKY
dle § 37 školského zákona

Č.j.: 

Zákonný zástupce žáka:
 Jméno a příjmení: ___________________________________________________________________ 
Adresa trvalého pobytu: ______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ 
Doručovací adresa: __________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ 
Kontaktní telefon: ___________________________________________________________________ 


Žádám o dodatečný odklad povinné školní docházky
 Syna/dcery: _______________________________________________________________________
Datum narození: _______________ 
Rodné číslo: ______________ 
Národnost: _______________ 
Adresa trvalého pobytu: ______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ Doručovací adresa: __________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ Podle zákona § 37, odst. 3 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění, žádám o dodatečný odklad školní docházky svého dítěte z důvodu: doporučení speciálního pedagoga školy a třídního učitele  - výrazné projevy nevyzrálosti v oblasti grafomotoriky, učebních návyků, soustředění atd.

dne _________________________				podpis zákonného zástupce
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