Základní škola a Mateřská škola, Dobrá Voda u Hořic, okres Jičín

507 73 Dobrá Voda u Hořic 86 
IČO: 70983062

Žádost o odklad povinné školní docházky

1. Zákonný zástupce dítěte:

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

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

      Adresa pro doručování písemností:................................................................................

     (pokud není shodná s místem trvalého pobytu)
  *telefonní číslo:……………………………         *e-mail………………………………………….

2. Ředitel školy:

      Jméno a příjmení:       Mgr. Marcela Hudková

      Škola:                          Základní škola a Mateřská škola, Dobrá Voda u Hořic, okres Jičín
Žádám o odklad povinné školní docházky dítěte
pro školní rok 201…/201… 
Jméno a příjmení:     ...............................................................
Datum narození:  ............................  

Místo trvalého pobytu:    ................................................................
z důvodu …...............................................................................................................

Další informace: (údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro dítě – o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání. Tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, pokud by bylo zřejmé, že jeho přijetím by byl porušen limit počtu žáků s přiznanými podpůrnými opatřeními dle §17 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016 Sb.). 

Datum doručení:……………………….              Registrační číslo:…………………………………

Počet listů:………………………………             Počet příloh:………………………………………

V Dobré Vodě u Hořic dne ...........                                     ...........................................................                

                                                                                               podpis zákonného zástupce dítěte

*nepovinný údaj, vhodné uvést s ohledem na pružnost správního řízení


