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Žádost o odklad povinné školní docházky na školní rok 2026/2027

Jméno a příjmení dítěte: 		
Datum narození: 		

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

2. Ředitel školy:
Jméno a příjmení: Mgr. Luboš Just
Škola: Střední škola a Základní škola, Havířov - Šumbark, příspěvková organizace


Žádám o odklad povinné školní docházky pro dítě		
ve školním roce 2026/2027 z důvodů		

Přílohy:
1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení
[bookmark: _GoBack]2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa 


V Havířově dne…………………………                                                    …………………………………………………………...
podpis zákonného zástupce/opatrovníka

IČO: 13644297	Tel:596809111		E-mail: skolni@ssazs-havirov.cz
DIČ: CZ13644297	Bank. spojení: 3723263/0300	ID datové schránky: cixfc5y
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