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	ŽO


 Registrační číslo
	


Žádost o odklad povinné školní docházky
Na základě zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) a v souladu se zákonem č. 500/2004 Sb. (správní řád) žádám ředitele Základní školy Letovice, příspěvková organizace o odklad povinné školní docházky mého dítěte, a to k 1. 9. 2025.
	Žadatel (zákonný zástupce)

	Jméno a příjmení
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Adresa pro doručování, telefon, email, datová schránka
	


	Účastník (dítě)

	Jméno a příjmení
	

	Rodné číslo
	

	Datum narození (nemá-li dítě přiděleno rodné číslo)
	

	Místo narození
	

	Adresa trvalého pobytu
	


	Oprávněná úřední osoba
	Mgr. Vítězslav Šos, ředitel školy


V případě, že součástí žádosti nejsou doporučení školského poradenského zařízení a zároveň odborného lékaře nebo klinického psychologa, správní řízení o odkladu školní docházky se tímto přerušuje na dobu, než žadatel tato doporučení předloží, nejdéle však do 31. 5. 2024. Žadatel byl zároveň informován o možnosti vyjádřit se k podkladům rozhodnutí.
V ………………………..dne………………
                    ……………………………………………..

podpis zákonného zástupce

