Žádost o odklad povinné školní docházky

1. Zákonný zástupce dítěte

jméno a příjmení: ________________________________________________________
datum narození: _________________________________________________________
místo trvalého pobytu: ____________________________________________________
adresa pro doručení rozhodnutí: _____________________________________________
_____________________________________________
2. Ředitel školy

jméno a příjmení:
PaedDr. Václava Mašková
škola:
ZŠ s Rvj a s RvTv, Praha 4, Filosofská 3


 Filosofská 3/1166, 

142 00 Praha 4 - Braník
Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2012/2013
jméno a příjmení dítěte: ___________________________________________________
datum narození dítěte: _____________________________________________________
z důvodů:

K žádosti přikládám doporučení:

a) Školského poradenského zařízení

b) Odborného lékaře

___________________________

podpis zákonných zástupců dítěte
Pozn.: Odklad začátku povinné školní docházky povoluje ředitel školy na základě písemné žádosti rodičů, doložené odborným posouzením dvou institucí – školského poradenského zařízení a odborného lékaře. Je-li již odklad udělen, nemělo by dítě dozrávat bez supervize odborníka, např.:

· pedagogicko-psychologická poradna

· mateřská škola

· přípravná třída

· logopedická péče
