Jméno zákonného zástupce:                                

Místo trvalého pobytu:  

Kontaktní adresa (je-li jiná od trvalého pobytu):

Email:

Telefonní číslo:

Základní škola T. G. Masaryka Rajhrad, okres Brno-venkov

Havlíčkova 452

664 61 Rajhrad

Žádost o odklad povinné školní docházky

Žádám o odklad povinné školní docházky pro své dítě  
jméno       
nar.              
bytem        
pro školní rok   …………….. podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon).
Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem povinné školní docházky bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):

Přílohy:   Doporučení pedagogicko-psychologické poradny ze dne …………….
                Doporučení odborného lékaře ze dne …………….

V Rajhradě dne   ……………...                                         ……………………………………...

                                                                                                   podpis zákonného zástupce

Podací razítko

Základní škola T. G. Masaryka Rajhrad, okres Brno-venkov, příspěvková organizace

Datum doručení:

Číslo jednací:

Počet listů:

Počet příloh:                                                                                     
