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                  Základní škola Chotěšov     
                      okres Plzeň-jih, příspěvková organizace      tel., fax:  377900342, 377900984
                                       Plzeňská 388, 332 14 Chotěšov                                      e-mail:      info@zschotesov.eu  
                                      
                                                                                                                       

Žádost o odklad povinné školní docházky
Zákonný zástupce dítěte:

Otec:

jméno a příjmení: …………………………………………………………………….

adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………….

Matka:

jméno a příjmení: …………………………………………………………………….

adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………………
Jiný zákonný zástupce (uveďte)

jméno a příjmení: …………………………………………………………………….

adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………….
Dle § 37 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o odklad povinné školní docházky mé dcery/mého syna 

jméno a příjmení: …………………………………………………………………….

adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………………
datum narození…………………………………………………………………….….

z důvodu…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
V Chotěšově dne   ………………….                                   …………………………………..










Podpis zákonných zástupců

Přílohy:

Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

Doporučení odborného nebo dětského lékaře
 IČ:  75006707                                              Bankovní spojení – ČSOB:   č.ú.: 181891235 / 0300                                                                                                              

