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Radim okres Kolin



          


                               Základní škola a Mateřská škola Radim, okres Kolín

                            příspěvková organizace






  
                  V   Radimi dne:    ................ 4. 2021


Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o odkladu:  21-04-01/……     


(po převzetí žádosti ředitelem školy, budete informováni na Vámi uvedeném telefonním nebo e-mailovém kontaktu)
Věc:                                         Žádost o odklad povinné školní docházky 
(vyplňujte ČITELNĚ, zejména kontaktní e-mailovou adresu)

1.Zákonný zástupce dítěte (žadatel):

Jméno:..........................Příjmení:..................................   Titul:.................Datum narození:........................  Místo trvalého pobytu:.................................................................................................................................
Kontaktní telefon…………………………………………………………………………………………..

Adresa pro doručování (není-li totožná s adresou trvalého pobytu):..………………………………....

………………………………………………………………………………………………………….

Další možné kontaktní adresy (e-mailové adresy, datová schránka): ………………………………… ………………………………………………………………………………………………………….

2.Správnímu orgánu: Základní škola a Mateřská škola Radim, okres Kolín

Školní 9,  281 03 Radim u Kolína
Podle ustanovení §36, odstavce 4 a 5 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

žádám     o odklad povinné školní docházky  pro školní rok      2021 / 2022  
pro dítě (jméno a příjmení) ...................................................... rodné číslo……….………………………..
narozeného dne……………………  místo trvalého pobytu:..................................................................

Přílohy: 
1.Doporučení školského poradenského zařízení:...................................................................................

................................................................................................................................................................

2.Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa:..............................................................

................................................................................................................................................................  

Dítě navštěvuje mateřskou školu  ANO (uveďte kde)………………………………… x   NENAVŠTĚVUJE
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:.........................................Příjmení:.......................................................Titul:....................................
Datum narození:..........................Místo trvalého pobytu:..............................................................................
Adresa pro doručování (není-li totožná s adresou trvalého pobytu):..………………………………...........
………………………………………………………………………………………………………………
Telefonický kontakt: …………………….  e-mailová adresa: …….……………………………………… 

dat. schránka: …………………….Podpis  zákonných zástupců dítěte:.......................................................
Správní orgán:

Převzal v Radimi dne:..................................

pod číslem jednacím:  ………………………………

                                                       

      
podpis ředitele školy:...................................................

                                                                                                                                                                              (Mgr. Petra Jirková)

Školní 9




                           

tel: ZŠ - 321 792 324,  MŠ - 321 793 455


                                  
28103 Radim u Kolína 



                           
e-mail: 
reditelka@skolaradim.cz                   

             

datová schránka: n3bmg2v
