Žádost o odklad povinné školní docházky
č.j.: _____________                                                                         
Žadatel – zákonný zástupce dítěte: 

titul, jméno, příjmení _________________________________, datum narození: __________________

místo trvalého pobytu, popř. kontaktní adresa: ______________________________________________

___________________________________________________________________________________

tel. kontakt: ___________________________

Fakultní základní škola a Mateřská škola Olomouc
Holečkova10, 779 00 Olomouc
Mgr. Martin Vosyka, ředitel

Žádost

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 o jeden rok pro svého syna / dceru

jméno a příjmení dítěte __________________________________ datum narození______________

místo pobytu  _____________________________________________________________________
z důvodu  ________________________________________________________________________ .

K žádosti přikládám:

· doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení 
· doporučující posouzení odborného (dětského) lékaře nebo klinického psychologa

V Olomouci dne _________________                                              __________________________
                                                                                                           podpis zákonných zástupců dítěte
