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792 01 Razová 353
IČO: 75026554, tel.: 554 765 010


Žadatel (zákonný zástupce dítěte)

jméno a příjmení _________________________________________________

adresa bydli ště _________________________________________________

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: Základní škola a Mateřská škola Razová, příspěvková organizace

Žádost o odklad
Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o odklad povinné školní docházky
na školní rok 2021/2022

jméno a příjmení dítěte ________________________ datum narození___________________

adresa místa trvalého pobytu ___________________________ PSČ ___________________

podpis zákonného zástupce ………………………………

V ___________________ dne______________

Přílohy:
1. Doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení
2. Vyjádření odborného lékaře nebo klinického psychologa
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