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Č. j. ……...............................
Žádost o odklad povinné školní docházky
Na základě ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů (dále jen „školský zákon“), žádám ředitelku příspěvkové organizace: Základní škola a střední škola Karlovy Vary, příspěvková organizace, o odklad povinné školní docházky mého dítěte o 1 školní rok
tj. pro školní rok  ………………………………  a k tomuto účelu poskytuji škole potřebné údaje:

Jméno dítěte: …...…..……………………………………………….   nar.:  ..………………………………………. ,
trvale bytem: …….…………………………………………………………………………………………..................  .
Zákonný zástupce dítěte (jméno a příjmení): ………………………………………………………………………… ,
místo trvalého pobytu: ..………………………………………………………………………………. ………………. ,
doručovací adresa: …………………………………………………………………………………………………...… ,
telefon:
 …………………………….………………………………………… e-mail: ……………………………….. .
Jiná osoba odpovědná za výchovu dítěte – vztah k dítěti, jméno, příjmení:………………………………………

trvale bytem:
     …………………………………………………………telefon: ………..………………………….

adresa pro doručování písemností:   …………………………………………………………………………………….

Jinými fyzickými nebo právnickými osobami odpovědnými za výchovu dítěte se rozumí osoby, kterým bylo dítě svěřeno do výchovy rozhodnutím příslušného orgánu. Osoba odpovědná za výchovu dítěte předloží škole rozhodnutí soudu.

Přílohy:
· děti narozené v období od 1.9.2019 do 31.3.2020:

a) doporučující posouzení pedagogicko-psychologické poradny nebo speciálně pedagogického centra

b) doporučující posouzení lékaře nebo klinického psychologa (posouzení nemůže vydat praktický lékař pro děti a dorost ani pedaiatr)
- 
děti narozené v období od 1.4.2020 do 31.8.2020

a) doporučující posouzení pedagogicko-psychologické poradny nebo speciálně pedagogického centra
b) doporučení odborného lékaře (např. dětský lékař nebo praktický lékař pro děti a dorost) nebo klinického psychologa.
Svým podpisem potvrzuji, že veškeré informace se zakládají na pravdě a jsem si vědom/a právních následků chybně uvedených údajů. Byl(a) jsem seznámen(a) s podmínkami pro odklad povinné školní docházky.
V  Karlových Varech dne  …........................  Podpis zákonného zástupce dítěte: …….…..........................
Zákonní zástupci si zvolili společného zmocněnce pro jednání ve správním řízení a pro doručování písemností v souladu s § 20 a § 35 zákona č.500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů.

………………………………………/…………………………………………………………tel: ………
                jméno a příjmení                        adresa pro doručování písemností včetně PSČ  
