Správnímu orgánu:

Základní škole a mateřské škole Šaratice, příspěvkové organizaci
Náves 96, 683 52 Šaratice 

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení _______________________________________________________

Datum narození ________________________________________________________

Místo trvalého pobytu ___________________________________________________

Žádost 
Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 20../20.. podle ustanovení 
§ 37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon). 

Jméno a příjmení dítěte __________________________________________________

Datum narození ______________________ Bydliště __________________________

Přílohy:

· doporučení příslušného školského poradenského zařízení a doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa
V Šaraticích dne 






        ________________________







        podpis zákonných zástupců dítěte

………………………………………………………………………………………………......
Údaje školy

Základní škola a mateřská škola Šaratice, 

příspěvková organizace

Datum doručení

               
Číslo jednací 


             
Počet listů 

                           1

Počet listů příloh
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