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ŽÁDOST O PŘEDČASNÉ ZAHÁJENÍ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY

I. Zákonný zástupce:

Jméno a příjmení: .......................................................................................................................

Datum narození: .........................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu: ..............................................................................................................

Adresa pro doručování písemností: ............................................................................................

Mobil, telefon, email: .................................................................................................................


II. Ředitelka školy:

Mgr. Jaroslava Naďová
     
Název školy:        
Základní škola, Ostrava-Poruba, K. Pokorného 1382, příspěvková organizace

Žádám o předčasné zahájení školní docházky pro školní rok 2023/2024 pro dítě

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

datum narození: ................................ bytem: …....................................................

z důvodu: ................................................................................................................

.................................................................................................................................
Podle § 36 odst. 3, zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, doložím svou žádost
[bookmark: x__Hlk66735824]a) doporučujícím vyjádřením příslušného školského poradenského zařízení, pokud je dítě narozeno v období od 1. 9. 2017 do 31. 12. 2017
[bookmark: _GoBack]b) doporučujícím vyjádřením příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře, pokud je dítě narozeno od 1. 1. 2018 do 30. 6. 2018
Dne: …………………………				…………………………………………………….
Podpis zákonného zástupce

Přílohy: 	1. Vyjádření školského poradenského zařízení
		2. Vyjádření odborného lékaře
