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1. základní škola, Rakovník, Martinovského 153

Martinovského 153

269 01 Rakovník

zastoupená ředitelem školy Mgr. Karlem Folberem
Věc: Žádost o odklad školní docházky dítěte


Podle § 37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a v souladu s § 45 zákona č. 500/2004 Sb. (správní řád), v platném znění,
žádáme o odklad školní docházky pro školní rok _____________
pro (jméno a příjmení dítěte): ____________________________________________________, datum narození: ______________________________, trvalé bydliště: ______________________________________________.

Zápis dítěte byl proveden v řádném termínu na 1. základní škole, Rakovník, Martinovského 153.

Dítě navštěvuje mateřskou školu: ______________________________________________________________
Odklad školní docházky žádáme z těchto důvodů:___________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________
Žadatel (zákonný zástupce)

Jméno a příjmení, titul:
_____________________________________________

Datum narození:

_____________________________________________

Adresa trvalého pobytu:
_____________________________________________

Korespondenční adresa:
_____________________________________________

(není-li shodná s místem trvalého pobytu)
Přílohy: 

Doporučení příslušného školského poradenského zařízení a doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa.

Poučení:

1. Po provedení zápisu dítěte do 1. ročníku předejte v co nejkratší době (nejdéle do konce května 2012) tuto žádost společně s posouzením příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře nebo klinického psychologa v kanceláři školy. 

2. Rozhodnutí o odložení povinné školní docházky vydá a zašle ředitel školy rodičům do 30 dnů od data, kdy obdrží řádně vyplněnou žádost včetně posouzení školského poradenského zařízení a odborného lékaře nebo klinického psychologa.
Dne _________________
_____________________________________________

                                  



    podpis zákonného zástupce
Příloha

Doporučení k žádosti o odklad školní docházky dítěte pro školní rok ________________
pro (jméno a příjmení dítěte): ___________________________________ datum narození: ________________, trvalé bydliště: _____________________________________________________________________________.
DOPORUČENÍ

ŠKOLSKÉHO PORADENSKÉHO ZAŘÍZENÍ

 

                                                                                              ______________________________________
                                                                                                         razítko a podpis

 

ODBORNÉHO LÉKAŘE NEBO KLINICKÉHO PSYCHOLOGA
                                                                                             ______________________________________

                                                                                                         razítko a podpis


