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Popis byl vytvořen automaticky]
Základní škola a mateřská škola Dolní Lukavice, 
okres Plzeň-jih, příspěvková organizace 
Dolní Lukavice 56, 334 44 Dolní Lukavice 


Žádost o odklad byla projednána s druhým zákonným zástupcem a ten s touto žádostí souhlasí.
Žadatel: ______________________________________________________________________
(jméno a příjmení zákonného zástupce)

Datum narození žadatele: _________________________

Místo trvalého pobytu žadatele: ___________________________________________________
                                          (popřípadě jiná vhodná adresa pro doručování)

Žádost o odklad
Podle ustanovení §37 zákona č. 561/2004 Sb. v platném znění o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)
žádám o odklad povinné školní docházky
na Základní škole a mateřské škole Dolní Lukavice, okres Plzeň – jih, příspěvková organizace
pro

_____________________________________________________                __________________________________
         (jméno a příjmení dítěte)                                                                           (datum narození)

Pokud řízení bude nutno přerušit do doby, než získám potřebná doporučující vyjádření a poté ukončit přerušení řízení, vzdávám se ve smyslu § 72 zákona č. 500/2004 Sb. o správním řízení v platném znění nároku na doručení písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informaci o ukončení přerušení řízení.
Pokud ředitelka školy rozhodne o odkladu povinné školní docházky, jsou zákonní zástupci povinni zajistit svému dítěti předškolní vzdělávání (viz § 37 odst. 4 a § 34a zákona č. 561/2004 Sb. v platném znění).

V ____________________________ dne: ___________	              _____________________________
                                                                                                                                        (podpis žadatele)
Přílohy: (obě je nutné dodat škole co nejdříve osobně nebo poštou doporučeně, během hlavních prázdnin podle konzultačních hodin).
· doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení
· doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa
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