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Základní škola a Mateřská škola, Raspenava, okres Liberec – příspěvková organizace,

Fučíkova 430, 463 61 Raspenava
ŽÁDOST O ODKLAD ŠKOLNÍ DOCHÁZKY

1. Zákonný zástupce dítěte:

Příjmení a jméno:
.......................................................................................................................

Datum narození:
........................................................................................................................

2. Adresa:


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

3. Ředitel školy:
Mgr. Petr Chvojka

Základní škola a Mateřská škola Raspenava

Fučíkova 430

46361 Raspenava

Vážený pane řediteli,
žádám o odklad povinné školní docházky svého syna (dcery): ……………………………………………………………..

datum narození: …………………………………………………………  pro školní rok ……………………………………………….

místo narození: …………………………………………………………..

z důvodu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Podle § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon v platném znění), dokládám svou žádost posouzením příslušného školského poradenského zařízení a doporučením ošetřujícího lékaře

V Raspenavě dne ………………………………………………..

……………………..………………………………………


Podpis zákonného zástupce

Přílohy:

1. Vyjádření pedagogicko psychologické poradny*
2. Speciálně pedagogického centra*
3. Doporučení ošetřujícího lékaře*
*Nehodící se šktněte.
IČ:
72744189
Tel.: 
482 319 003
E-mail:
skola@skolaraspenava.net



Mobil:
777 977 657
Web:
www.skolaraspenava.cz


