
Sportovní základní škola a mateřská škola Človíček s.r.o.

Žádost         zákonného         zástupce         dítěte   o         odklad   povinné     školní     docházky  

Žádám o odklad povinné školní docházky dítěte .................………….......................................,
narozeného..........…………....., místem trvalého pobytu ....……...............................................,
o jeden rok podle § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), doložím svou žádost posouzením příslušného 
školského poradenského zařízení a odborného lékaře.

1. Zákonný zástupce dítěte – žadatel:
Jméno a příjmení :...........................................................................................
Datum narození : ............................................................................................
Místo trvalého pobytu : .............................................................................................

2. Ředitelka školy:
Jméno a příjmení: Mgr. Petra Rybáčková
Škola: Sportovní základní škola a mateřská škola Človíček s.r.o.

Přílohy:
1
2
. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení
. Doporučení odborného lékaře

V ..................... dne ..........................

Podpis zákonného zástupce:.................................

Sídlo: Chocerady 367, 257 24 Chocerady
Adresa: Kunická 1568/2, 102 00 Praha 10
e-mail: mshostivar@sportovniskoly.cz  

kancelar@sportovniskoly.cz  

Internet: www.sportovniskoly.cz  
IČ: 247 23 649
Banka: 2200150563/2010


