Základní škola a mateřská škola, Javorník, okr. Hodonín 
příspěvková organizace,
Javorník 260, 696 74 p. Velká nad Veličkou
tel. 518 329 461, 778 057 761, e-mail zs-javornik@seznam.cz
__________________________________________________________________________________

Žádost o odklad povinné školní docházky dítěte
Správní orgán (škola)
Základní škola a mateřská škola, Javorník, okres Hodonín, příspěvková organizace
Javorník 260, 696 74 p. Velká nad Veličkou
Zastoupená
Bc. Evou Košíkovou, ředitelkou školy
Zákonný zástupce žadatele (dítěte)
Jméno a příjmení, datum narození  _______________________________________________
Místo trvalého pobytu _________________________________________________________
[bookmark: _Hlk63776156][bookmark: _Hlk63776257]Jiná adresa pro doručování (poštovní adresa, datová schránka)
___________________________________________________________________________
Další kontaktní údaje e-mail, telefon ______________________________________________
Žadatel (dítě)
Jméno a příjmení	  ___________________________________
Datum narození	  ___________________________________ 
Místo trvalého pobytu _________________________________________________________

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2026 / 2027.
Důvod žádosti:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Přílohy
Pro odklad školní docházky u dětí narozených v období od 1. 4. do 31. 8. 2020 musí být součástí žádosti o odklad dvě přílohy:
1. doporučující posouzení pedagogicko-psychologické poradny nebo
[bookmark: _Hlk216248799]    speciálně pedagogického centra							ANO/NE
2. doporučující posouzení lékaře nebo klinického psychologa. 			ANO/NE

Pro odklad školní docházky u dětí narozených v období od 1. 9. 2019 do 31. 3. 2020 musí být součástí žádosti dvě přílohy:
1. doporučující posouzení pedagogicko-psychologické poradny nebo 
speciálně pedagogického centra							ANO/NE
2. doporučující posouzení lékaře nebo klinického psychologa 
(posouzení nemůže vydat praktický lékař pro děti a dorost ani pediatr).		ANO/NE

V __________________________ dne ___________________________

Podpis zákonného zástupce dítěte ______________________________

[bookmark: _Hlk63939807][bookmark: _Hlk63776638]Základní škola a mateřská škola, Javorník, je správcem osobních údajů. Informace o zpracování vašich osobních údajů naleznete na www.zsmsjavornik.cz
