[image: image1.png]



Základní škola a Mateřská škola Velké Heraltice,

příspěvková organizace,

Školní 228,747 75 Velké Heraltice

________________________________________________________________


Registrační číslo přidělené pro účely oznámení o rozhodnutí:
ZŠ VH –     /2025
Žadatel: Jméno, příjmení _______________________________________________________
Datum narození ______________________________________________________________
Místo trvalého pobytu _________________________________________________________
Žádost o odklad povinné školní docházky

Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

žádám o odklad povinné školní docházky 

jméno dítěte _______________________________ datum narození____________________
místo pobytu________________________________________________________________
· Přílohy:

· doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení 

· doporučující posouzení odborného lékaře
Ve Velkých Heralticích dne 11.4.2025












































.................................................................

       podpis zák. zástupce dítěte

__________________________________________________________________________________

BÚ: 86-6916860227/0100          IČ: 70985618             Tel: 553663181       zs.velke.heraltice@quick.cz


