Základní škola a Mateřská škola Študlov, příspěvková organizace
tel.: 571 447 378, 732 610 447
zs.studlov@seznam.cz
Žádost o odklad 
povinné školní docházky do ZŠ a MŠ Študlov, příspěvková organizace
pro školní rok 2024/2025
Dítě:

jméno a příjmení: 
______________________________________________________
datum narození:
______________________________________________________

místo trvalého pobytu: _____________________________________________________
Zákonný zástupce dítěte:

jméno a příjmení:
_______________________________________________________
bydliště:

_______________________________________________________
telefon:

_______________________________________________________
email:


_______________________________________________________
Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2024/2025 o jeden rok z důvodu:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Přílohy (dle § 37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů:

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení – dodáno dne: 
2. Doporučení ošetřujícího dětského lékaře – dodáno dne: 
Datum:                                                                         Podpis zákonných zástupců: 
                                                            ___________________________________________


