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Základní škola,
Praha 4, Křesomyslova 2
tel:/fax: 261215728 / 261215730

e-mail: zs.kresomysl@volny.cz 
        
_________________________________________________________________________________  
Žádost o odklad povinné školní docházky
pro školní rok ……….…. / ……....…. 
Žádáme o odklad školní docházky pro dítě:
příjmení, jméno: ………………………………….………………..……………, datum narození: ………..………..
bytem: ………………………………………………………………………………………………...…………………….

Dítě navštěvuje mateřskou školu: …………………………………………………………………………………….

Odklad školní docházky žádáme z důvodu: ………………………………………………...……………………… …………………………………………………………………………………………………….………………………..………………………………………………………………………………………………………..……….…………………

Zákonný zástupce dítěte: 

Příjmení, jméno, titul:  ...................................................................................................................................................... 

Adresa trvalého bydliště (včetně PSČ): ....................................................................................................................... 

Doručovací adresa:…………………………………..........................................................................................................
Prohlašujeme, že jsme se jako zákonní zástupci dítěte dohodli na formulaci této žádosti a dále bude v záležitosti odkladu jednat jeden ze zákonných zástupců (viz výše). 

V Praze dne .................................      Podpisy zák. zástupců:.......................................................................................  
               _________________________________________________________________________________________________

Žádáme zákonné zástupce, aby postupovali podle následujících pokynů: 
(  Podnět k žádosti o odklad školní docházky dítěte může kromě rodičů dát i učitelka mateřské školy, učitelka provádějící zápis do 1. třídy nebo dětský lékař.

( Po provedení zápisu do 1. ročníku předejte vyplněnou žádost nejpozději do konce února tohoto roku ředitelství ZŠ. V případě potřeby prodloužení této lhůty informujte vedení školy.
( Vaše žádost musí být podle zákona č. 561/2004 Sb. § 37 odst. 1 doložena doporučujícím posouzením příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře (lze vyplnit na druhé straně této žádosti).

( Rozhodnutí o odložení začátku povinné školní docházky vydá a zašle zákonným zástupcům ředitelství ZŠ, a to vždy ve lhůtě do 30 dnů od data obdržení řádně vyplněné žádosti s příslušnými doporučeními. Bez podložených závažných důvodů nemůže ředitelství školy žádosti vyhovět.
    Děkujeme Vám za Váš zájem o naši školu a těšíme se na další spolupráci.  
Stanovisko pedagogicko psychologické poradny:

Datum:                                                                      

 Razítko, podpis psychologa:

________________________________________________________________________________________

Posudek odborného lékaře zdůvodňující odklad školní docházky:

Datum:                                                                       
  Razítko, podpis lékaře:
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