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[bookmark: _GoBack] ŽÁDOST O ODKLAD ŠKOLNÍ DOCHÁZKY
Zákonný zástupce 

Jméno	…………………………………………………………….

Adresa	…………………………………………………………………….

Telefon ………………………….


Dítě ……………………………………………		nar. dne ………………………


Žádám o odklad školní docházky syna/dcery z důvodu:

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..


Dítě bylo u zápisu na ZŠ:

Základní škola s polským jazykem vyučovacím a Mateřská škola s polským jazykem vyučovacím Český Těšín Havlíčkova 13 okres Karviná


Podle zákona § 37 zákona č. 561/2004 Sb.,  Sb., o předškolním, základním středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), doložím svou žádost posouzením příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře.

V  Českém Těšíně     dne  
									…………………………….
										    Podpis

Wpisując swoje dane i dane dziecka, wyrażam zgodę z ich użyciem w celu zapisów do I klasy
podpis OJCA MATKI   






Mgr. Marek Grycz			        +420 558 764 063	     		          skola@zsptesin.cz
dyrektor - ředitel			        +420 602 282 744			          www.zsptesin.cz
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