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Základní škola Chodov, Komenského 273, okres Sokolov

Žádost o odklad povinné školní docházky

Čj.:

/

–OŠD-A
Vážení rodiče,

žádáte o odklad povinné školní docházky. K zahájení správního řízení je třeba:

· vyplnit tuto písemnou žádost

· doložit doporučená posouzení příslušného školského poradenského zařízení

· doložit doporučení odborného lékaře (pediatr – dětský lékař Vašeho dítěte)

Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení otce:………………………………………
Jméno a příjmení matky: ………………………………….

Adresa trvalého pobytu:………………………………………………………………

Údaje o dítěti

Jméno a příjmení dítěte:……………………………………..

Datum narození:…………………………..

Místo narození:……………………………

Bydliště:………………………………………………………………………………..

V Chodově: ……………………

Podpis rodičů:………………………………..

Vyjádření dětského lékaře:

Datum:






Podpis:
Vyjádření příslušného školského poradenského zařízení:
Datum:






Podpis:

