Zakladni Skola Brest, okres Kromériz

+420 573 354 031 +420 601 523 788 e-mail: zs@zsbrest.cz  www.zsbrest.cz

ZADOST
O ODKLAD POVINNE SKOLNI DOCHAZKY

Zadatel (zakonny zastupce ditéte):

Jmeéno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani: *)

Telefon: e-mail:

*) vypliite, pokud je odlisna od mista trvalého pobytu

Podle § 37 odst. 1 zdkona €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani,
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,Skolsky zakon®),

Zadam o odklad povinné Skolni dochazky miho ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

§ 37 odst. 1 skolského zakona:

(1) Neni-li dité télesn¢€ nebo duSevné piimetené vyspélé a pozada-li o to pisemné zakonny zastupce ditéte v
dobé¢ zapisu ditéte k povinné skolni dochazce podle § 36 odst. 4, odlozi feditel Skoly zacatek povinné Skolni
dochazky o jeden Skolni rok, pokud je zadost doloZena doporucujicim posouzenim piisluSného skolského
poradenského zatizeni, a odborného 1ékatre nebo klinického psychologa. Zagatek povinné skolni dochazky lze
odlozit nejdéle do zahajeni Skolniho roku, v némz dité dovrsi osmy rok veku.

Prilohy:
1. Doporuceni ptislusného skolského poradenského zatizeni I:I ano |:| ne
2. Doporuceni odborného Iékafe nebo klinického psychologa I:I ano |:| ne

V dne

podpis zdkonného zastupce ditéte

Vyjadreni reditele zakladni Skoly:

[] Povoluji / [] Nepovoluji

\Y dne

podpis reditele zakladni skoly



