
V Praze dne __________________

_____________________________

podpis zákonných zástupců

Datová schránka:

Účastník má právo na postup při řízení podle § 36 zákona č. 500/2004 Sb. (Správní řád), v platném znění.

Datum narození:

PSČ + město:
Bydliště, ulice, č.p.:

E-mail:

Žádost o odklad povinné školní docházky

Jméno a příjmení:

Žádáme o odklad povinné školní docházky ve smyslu § 37 zákona 561/2004 Sb., v platném 

znění, v Základní škole, Praha 4, Mendelova 550 pro našeho/naši syna/dceru:

Bydliště:

Zákonní zástupci:   ÚDAJE O MATCE ÚDAJE O OTCI

Základní škola, Praha 4, Mendelova 550                                          

Mendelova 550                                                                                 

149 00  Praha  4 - Jižní Město

Telefon:

Jméno a příjmení:



Stanovisko školského poradenského zařízení k odkladu povinné školní docházky:

V Praze dne ___________________ _____________________________

podpis a razítko

Stanovisko odborného lékaře nebo klinického psychologa k odkladu povinné školní docházky:

V Praze dne ___________________ _____________________________

podpis a razítko


