Základní škola Bystřany, okres Teplice, příspěvková organizace
Pražská 216, Bystřany, 417 61

Žádost o odklad povinné školní docházky
Číslo jednací:  

1. Zákonný zástupce – (dítěte) :

Jméno……………………………………      Příjmení………………………………………………..
Místo trvalého pobytu …………………………………………………………………………………
Kontakt: telefon :………………………………….., email: …………………………………………
2. Zákonný zástupce (dítěte) :
Jméno……………………………………      Příjmení………………………………………………..

Místo trvalého pobytu …………………………………………………………………………………
Kontakt: telefon :………………………………….., email: …………………………………………
Žádám o odklad povinné školní docházky dítěte: 
Jméno………………………………..           Příjmení…………………………………………………..
datum narození…………………………., místo trvalého pobytu……………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
ve školním roce   …………………….  .
2. Ředitelství školy:

Mgr. Marcela Daníčková, ředitelka školy

Škola: Základní škola Bystřany, okres Teplice, příspěvková organizace

            se sídlem Pražská 216, Bystřany, 417 61  

Přílohy dle par. 37 zákona č.561/2004 Sb. (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů:

Doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení
a
odborného lékaře nebo klinického psychologa.
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že v úkonech spojených se správním řízením ve věci přijetí k základnímu vzdělávání bude dítě zastupovat zákonný zástupce (jméno, příjmení): ……………………………………………......., který bude jednat v souladu s vůlí druhého zákonného zástupce a bude ho o průběhu a výsledcích správního řízení plně informovat. 

V Bystřanech  …………………….                                                        …………………………………

                                                                                                             podpis zákonných zástupců dítěte
