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[bookmark: _GoBack]ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY / ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТСРОЧКЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
jméno a příjmení dítěte / имя и фамилия ребёнка __________________________________
datum narození / дата рождения__________________________________

zákonný zástupce dítěte:/законный представитель ребёнка:
jméno a příjmení / имя и фамилия__________________________________
místo trvalého pobytu / постоянное место жительства ________________________________________________________________
doručovací adresa/корреспондентский адрес ___________________________________________________________________
telefonní kontakt/телефонный контакт__________________________________
e-mail/эл. почта__________________________________

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok ……………………….. z důvodu / Прошу об отсрочке обязательного школьного образования в  ……………………….. учебном году в связи с
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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Dopisy a formuláře pro rodiče žáků s OMJ jsou koncipovány tak, aby je mohlo využít co nejvíce škol. Z toho důvodu jsou ve formulářích často na výběr různé možnosti. Je důležité, aby si škola (ředitel/třídní učitel...) materiály prošla a upravila si je dle svých konkrétních potřeb a okolností. Z nabízených možností může škola škrtat, kroužkovat, nebo části textu z materiálu vymazat. Formuláře pak škola vyplní podle vlastních potřeb.  Pozor, pokud budete upravovat text výše uvedeným způsobem, upravte také příslušnou jazykovou verzi pro rodiče.
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Dopisy a formuláře pro rodiče žáků s OMJ jsou koncipovány tak, aby je mohlo využít co nejvíce škol. Z toho důvodu jsou ve formulářích často na výběr různé možnosti. Je důležité, aby si škola (ředitel/třídní učitel...) materiály prošla a upravila si je dle svých konkrétních potřeb a okolností. Z nabízených možností může škola škrtat, kroužkovat, nebo části textu z materiálu vymazat. Formuláře pak škola vyplní podle vlastních potřeb.  Pozor, pokud budete upravovat text výše uvedeným způsobem, upravte také příslušnou jazykovou verzi pro rodiče                                     
                  
podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)/в соответствии с положением § 37 закона № 561/2004 Сб. o дошкольном, основном, среднем, высшем специальном и другом образованиии (Закон об образовании)
Dostupné z  portálu www.inkluzivniskola.cz, vytvořeného společností META, o.p.s. za finanční podpory Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy ČR. Provoz portálu je spolufinancován z prostředků Evropského fondu pro integraci státních příslušníků třetích zemí.
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1

Dostupné z  portálu www.inkluzivniskola.cz, vytvořeného společností META, o.p.s. za finanční podpory Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy ČR. Provoz portálu je spolufinancován z prostředků Evropského fondu pro integraci státních příslušníků třetích zemí.
[image: ]     [image: ]     [image: ]


Přílohy: / Приложения:
1.	doporučení příslušného školského poradenského zařízení (PPP nebo SPC)/рекомендации соответствующего школьного консультативного учреждения (PPP или SPC)
2.	doporučení odborného lékaře (např. pediatr, klinický psycholog)/рекомендации врача-специалиста (напр., педиатор, клинический психолог)

V Praze/В Праге __________________	  
Podpis zák. zástupce/Подпись зак. представителя ____________________
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inspirace a podpora pro praci s détmi a zaky s odlignym matefskym jazykem
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image3.png




image4.png
MINISTERSTVO VNITRA
CESKE REPUBLIKY





image5.png
MINISTERSTVO SKOLSTVI,
Ml ADEZE A TELOVYCHOVY




