Zakladni Skola a Materska Skola Hronov, okres Nachod
Namésti CSA 15, 549 31 Hronov Telefon: 491 491 800 e-mail: zshronov@zshronov.cz WWW: www.zshronov.cz

ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNI DOCHAZKY

Registracni Cislo:

Zadatel (zakonny zastupce ditéte):

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani: *)

Datum narozeni:

Telefon: e-mail;

*) vyplrite, pokud je odliSna od mista trvalého pobytu

v

Podle § 37 odst. 1 zakona &. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném
vzdélavani, ve znéni pozdéjSich pfedpist (dale jen ,Skolsky zakon®),

zadam o odklad povinné sSkolni dochazky pro sSkolni rok 2026/2027

mého ditéte:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

§ 37 odst. 1 Skolského zakona:

(1) Pozada-li o to pisemné zakonny zastupce ditéte v dobé zapisu ditéte k povinné Skolni dochazce stanovené feditelem
Skoly podle § 46 odst. 1, odlozi feditel Skoly zaCatek povinné Skolni dochazky o jeden Skolni rok, pokud zdravotni stav ditéte
dlouhodobé neumoznuje jeho Ucast ve vyu€ovani a tato skute€nost je dolozena doporucujicim posouzenim:

a) lékare, s vyjimkou Iékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru prakticky I€kaF pro déti a dorost nebo v oboru pediatrie,
nebo klinického psychologa, a

b) Skolského poradenského zafizeni, které pfihlédne k posouzeni podle pismene a).

(2) Zakonni zastupci ditéte (zaka) se dohodli, ze zalezitosti spojené s pfijetim k zakladnimu vzdélavani (pfestupu do jiné
zakladni Skoly, s odkladem Skolni dochazky aj.) bude vyfizovat nize podepsany zadatel (zakonny zastupce).

Prilohy:
1. Doporuéeni ptislusného $kolského poradenského zafizeni [] ano [] ne
2. Doporuceni odborného Iékafe nebo klinického psychologa [] ano [] ne
V dne

podpis zakonného zastupce ditéte

Vyjadreni reditele/ky zakladni Skoly:

[ ] Povoluji / [ ] Nepovoluji odklad povinné $kolni dochazky.

\Y dne

podpis Feditele/ky zakladni Skoly



