  Základní škola Mochov, okres Praha-východ
Na Dolejšku 287, 250 87 Mochov

www. zsmochov.cz
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________

Žádost zákonných zástupců o odklad povinné školní docházky   

pro   ………………………………………………………………………..
 Zákonný zástupce dítěte:

- jméno a příjmení:  …………………………………………….......................................
- datum narození:  ………………………………………………………………………..
- místo trvalého bydliště: …………………………………………...................................
- adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého bydliště):

……………………………………………………………………………………………………
Tel. ………………………………………………………….

e-mail:……………………………………………………….
Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2020/ 2021 pro dítě
…………………………………………………., nar…………………………..,
z důvodu  ………………………………………………………………………..
Podle zákona § 37 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, doložím svou žádost posouzením příslušného školského poradenského zařízení a posudkem odborného lékaře.

Datum podání žádosti:

Podpis zákonných zástupců:

 _______________________________________________________________

Telefon: 731 495 239                                                                         Bank. spojení: 181 704 399/0300

e-mail: zs.mochov@seznam.cz




       ID datové schránky: pvkmpwy








       IČ: 750 31 205


