Žádost o odklad povinné školní docházky
[bookmark: _GoBack]Jméno dítěte:	
Datum narození:	

1. Zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení:	
Místo trvalého pobytu:	

2. Ředitel ZŠ
Jméno a příjmení:	Mgr. Marie Kudličková
Škola: Základní škola Rostěnice-Zvonovice, okres Vyškov, příspěvková organizace
Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2026/2027.
Podle §37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním a vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) přikládám vyjádření odborného lékaře a doporučení PPP. 


V ……………               dne_____________                      __________________________
	podpis zákonných zástupců dítěte*
* V případě podpisu jednoho zákonného zástupce:
Beru na vědomí svoji povinnost a zavazuji se k tomu, že budu informovat otce/matku o podání žádosti o odklad povinné školní docházky v základní škole.

Přílohy: 
1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení OPPP,  SPC
2. Doporučení klinického psychologa nebo dětského lékaře
