Jméno 

a adresa zákonných zástupců:

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

Mgr. Jana Ledvinová

ředitelka ZŠ Lenešice

Základní škola Lenešice

Knížete Václava 391

439 23 Lenešice

Žádost o odklad povinné školní docházky

podle ustanovení §37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon).
Žádáme o odklad povinné školní docházky pro mého syna  (mou dceru):

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………….…………….
Narozen(a): ……………………………………………………………..…… v ………………………………….

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………….
doručovací adresa …………………………………………………………………………………………......,

(pokud je jiná než trvalé bydliště)

zapsaného (zapsané)do ZŠ Lenešice z těchto důvodů:

………………………………………………………………….

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem povinné školní docházky bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):







   




 


       __________________________________










……………………………………











podpis

V ………………………. dne  ……………………..2017
Přílohy: 

doporučení školského poradenského zařízení

doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa.

Podací razítko

Základní škola Lenešice, okres Louny

Datum doručení__________ 2017 

Číslo jednací SŘ       /2017
Počet listů 



Počet listů příloh


