Základní škola a Mateřská škola, Vysoké Veselí, okres Jičín
K. H. Borovského 99, 507 03 Vysoké Veselí
Tel. 493592163,778051783, www.skola.vysokeveseli.cz

Žádost o odklad povinné školní docházky 


Žadatel (zákonný zástupce dítěte, popř. jiná osoba, která je oprávněna účastníka řízení zastupovat):
Jméno a příjmení:	 	___________________________________________
Místo trvalého pobytu
(u cizince místo pobytu):	 ___________________________________________

Telefon:			 ____________________________________________

E-mail:				 ____________________________________________

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok __________________ dítěte:

Jméno a příjmení:		____________________________________________
Datum narození:		 ____________________________________________
Místo trvalého pobytu
[bookmark: _GoBack](u cizince místo pobytu): 	 ____________________________________________


Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Přílohy:
· doporučení školského poradenského zařízení		 		ANO*		NE*
· doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa		ANO*		NE*



V __________________________dne: ________
__________________________
podpis zákonného zástupce


* nehodící se škrtněte
