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ŽÁDOST

Benešově základní škole a mateřské škole v Plzni, Doudlevecká 35, příspěvkové organizaci

Zákonný zástupce dítěte:
                                                                                                                                        _______ .   
          Titul před jménem, jméno, příjmení, titul za jménem
                                               .                                                                 ______ .                         .
   Místo trvalého pobytu		              Ulice, číslo popisné			                               PSČ
                                                 .                                                                 ______ .   _________                      .
   Místo přechodného pobytu	              Ulice, číslo popisné			                               PSČ
                                             .                                                                  ___________________.
      Telefon				       E-mail		
                                                                                                                                           _______ .   
      Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého bydliště)
Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném       a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění

žádám o odklad povinné školní docházky pro dítě:

                                                                                                                                            .   
Příjmení, jméno			                  Datum narození
                                               .                                                                ________  _______.                         .
   Místo trvalého pobytu			    Ulice, číslo popisné			                            PSČ
                                                 .                                                                 ______________ .                         .
   Místo přechodného pobytu	                        Ulice, číslo popisné			                             PSČ
Dítě navštěvuje/nenavštěvuje MŠ (adresa MŠ)                                                                            _____ .	
Žádost doložíme doporučením příslušného školského poradenského zařízení a dětského nebo odborného lékaře.

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce
Jméno a příjmení:
[bookmark: _GoBack]
V Plzni dne       .       . 20                          Podpis zákonného zástupce:                                                            .										
Poznámka: Žádost včetně uvedených příloh doručte na adresu školy.

Došlo dne, spisová značka (vyplní škola):

benesovaskola.cz ‌‌‌ |  skola@benesovazs.plzen-edu.cz ‌‌‌ |  +420 378 028 561  |  Datová schránka: 5y7kgu6  |  IČ: 70879761
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