


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.

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY/ Заява про відстрочку обов'язкового шкільного навчання
jméno a příjmení dítěte/ ім'я та прізвище дитини __________________________________
datum narození/ дата народження __________________________________

zákonný zástupce dítěte:/ законний представник дитини:
jméno a příjmení/ ім'я та прізвище __________________________________
místo trvalého pobytu/ місце постійного проживання ________________________________________________________________
doručovací adresa/ адреса одержувача ___________________________________________________________________
telefonní kontakt/ контактний телефон __________________________________
e-mail/e-mail__________________________________

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok ……………………….. z důvodu/Прошу про відстрочку обов'язкового шкільного навчання на ……………………….. навчальний рік  по причині
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)/ відповідно до положень § 37 Закону № 561/2004 Зб. про дошкільну, початкову, середню, вищу професійну та іншу освіту (Закон про освіту)
Přílohy:/Додатки:
1.	doporučení příslušného školského poradenského zařízení (PPP nebo SPC)/ рекомендації відповідної шкільної консультаційної установи (PPP або SPC)
2.	doporučení odborného lékaře (např. pediatr, klinický psycholog)/ довідка від лікаря-спеціаліста (наприклад, педіатра, клінічного психолога)

V Praze/У Празі __________________	
Podpis zák. zástupce/ Підпис закон. представника ____________________


Dostupné z portálu www.inkluzivniskola.cz, vytvořeného občanským sdružením META za finanční podpory Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy ČR, Evropského fondu pro integraci státních příslušníků třetích zemí a Ministerstva vnitra ČR.
[bookmark: _GoBack][image: ][image: ]      	                                                [image: ]       [image: ]       [image: ]
image1.png
Inkluzivni skola.c~




image2.png




image3.png




image4.png
MINISTERSTVO VNITRA
CESKE REPUBLIKY





image5.png
MINISTERSTVO SKOLSTVI,
Ml ADEZE A TELOVYCHOVY




