Žádost o odklad povinné školní docházky
Žádost o odklad povinné školní docházky  dítěte
 ………………………………………………...,
1. zákonný zástupce dítěte (na výzvu oprávněné osoby  je žadatel povinen předložit průkaz totožnosti podle § 36, odst.4 správního řádu) :

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

Datum narození : ………………………………………………………………………………...

Místo trvalého pobytu : …………………………………………………………………………..

2. ředitel školy:

Jméno a příjmení : Mgr. Jiří Kupka

Škola : Základní škola a Praktická škola, Opava, Slezského odboje 5, příspěvková organizace

Žádám o odklad povinné školní docházky pro   ………………………………………………………..,  nar. : ……………………… 
Doplňující informace k žádosti :
1.doporučení příslušného školského poradenského zařízení

2.doporučení odborného lékaře
Zákonný zástupce dítěte byl poučen o svých právech podle § 12 a § 21 zákona 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v informačních systémech. 

Souhlasím-nesouhlasím s doručením rozhodnutí o mé žádosti poštovní službou a vzdávám se-nevzdávám se doručení do vlastních rukou.
Adresa pro doručování písemností, pokud není shodná s trvalým bydlištěm : 

……………………………………………………………………………………………………………

V Opavě dne : …………………………………….
      podpis žadatele – zákonného zástupce žáka

Doporučení odkladu povinné školní docházky 

od odborného lékař

Odborný lékař doporučuje odklad povinné školní docházky
u žáka ……………………………………………………………… , nar. …………………………

Odklad PŠD  je navrhován na základě potřeb žáka a je v jeho zájmu.

V  ……………………………






odborný lékař
