ŽÁDOST O ODKLAD ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

Zákonný zástupce:  
Jméno a příjmení …………………………………………………………………….
Adresa
 pro doručování…………...………………………………………………….
Telefon, e-mail: ……………………………………………………………………..
Datová schránka:……………………………………………………………………
Žádost
Církevní základní škole mistra Jana Husa
Wintrova 747, Rakovník, 26901
Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)
žádám o odklad povinné školní docházky pro
jméno dítěte _______________________________ datum narození___________________
z důvodu:
v ____________________ dne _________________
podpis žadatele _______________________________
Přílohy (je možné dodat později):
1) Vyjádření pedagogicko-psychologické poradny nebo speciálně pedagogického centra
2) Vyjádření odborného lékaře, dětského lékaře nebo klinického psychologa
