
Základní škola a Mateřská škola při Fakultní nemocnici, Plzeňo alej Svobody 80
alei Svobodv 80. 323 00 Plzeň tel./fax: 377 103 138

Odklad povinné školní docházky na šk rok ...................

Žaaamo odklad povinné školní docházky

syna/dcery (příj mení, j méno) :

*

datum narozeni;

bydliště (ulice, PSČ, město):

*

v souladu s ustanovením § 37 odst. 1 školského zákona ě. 56112004 Sb., ve znéni pozdějších
předpisů:

,,Není-li dítě po dovršení šestého roku věku tělesně nebo duševně přiměřeně vyspělé a
požádá-li o to písemně zákonný zástupce dítěte do 31. květrra kalendářního roku, v němž má
dité zahájit povinnou školní docházku, odloží ředitel školy začátek povinné školní docházky o
jeden školní rok, pokud je žádost doložena doporučujícím posouzením příslušného školského
poradenského zařízení a odborného lékaře nebo klinického psychologa. Začátek povinné
školní dochazky lze oďIožit nejdéle ďo zahájem školního roku, v némž dítě dovrší osmý rok
věku.oo

Ředitelka povoluje odklad začátktt povinné školní dochrázky na základě písemné žádosti
zákon. zást., doložené doporučujícím posouzením příslušného školského poradenského
zaíízeni a odborného lókaře nebo klinického psychologa.

Příjmení, jméno, titul zákonného zástupce:

Bydliště (ulice, PSČ, město):

*

V Plzni dne

*Vyplňte tiskacím písmem.

Podpis ziákonného zá.stlpce


