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Zákonný zástupce žáka:…………………………………………………………………….

Trvalé bydliště:……………………………………………………………………………..

Adresa k doručování pošty:…………………………………………………………………

Telefon:……………………………………………………………………………………..

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti odkladu školní docházky bude vyřizovat zákonný 

zástupce:…………………………………………………….……………..(jméno, příjmení).
Uvedenému zákonnému zástupci bude školou předáno rozhodnutí o odkladu.

K rukám ředitelky
Základní školy, Klatovy, Hálkova 133


Žádám o odklad školní docházky 

žáka………………………………………………………….,narozen(a)……………………..,

bytem…………………………………………………………………………………………….

podle zákona 561/2004 Sb., § 37, odst.1, školský zákon, ve znění pozdějších předpisů.

Svou žádost dokládám posouzením příslušného školského poradenského zařízení a posudkem odborného lékaře.








V Klatovech dne ………………………		Podpis:………………………………






Přílohy:
1. Vyjádření PPP (SPC)
1. Vyjádření odborného lékaře
