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Žádost o odklad povinné školní docházky
Zákonný zástupce dítěte:

· Jméno, příjmení   ………………………………………………………………………

· Trvalý pobyt …………………………………………………………………………..

· Kontakt, e-mail. telefon ……………………………………………………………….

Žádost je podávána ve shodě s přáním druhého rodiče.
Ředitelka školy: PhDr. Jana Myslivcová

Škola: Základní škola Světlá nad Sázavou, Komenského 234

Žádám o odklad povinné školní docházky v Základní škole Světlá nad Sázavou, Komenského 234
· Jméno, příjmení dítěte …………………………………………………………………

· Datum narození ……………………………………………………………………….

· Trvalý pobyt …………………………………………………………………………..
z důvodu ………………………………………………………………………………………
Zákonní zástupci dítěte si ve vzájemné shodě zvolili společného zmocněnce pro jednání ve správním řízení a pro doručování písemností v souladu s § 20 a § 35 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ředitelka školy: PhDr. Jana Myslivcová

Škola: Základní škola Světlá nad Sázavou, Komenského 234

Přílohy:

1. Doporučení odborného lékaře

2. Doporučení školského poradenského zařízení

Ve Světlé nad Sázavou dne …………..               

…………………………………..

Podpis zákonných zástupců dítěte

Datum doručení ……………… 

Registrační číslo ………………

Počet listů, příloh ……………..                                             
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