Základní škola a Mateřská škola Pocinovice, okres Domažlice
Pocinovice 135, 345 09 Pocinovice
Tel.379799220, 731947765         email: zspocinovice@seznam.cz              IČO 75006081


ŽÁDOST O PŘEDČASNÝ NÁSTUP K PLNĚNÍ POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY PRO ŠKOLNÍ ROK 2026/2027
(podle § 36 odst. 3 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a v souladu s § 44 a následně správního řádu


Žadatelé - zákonní zástupci dítěte:
Příjmení a jméno matky:  ______________________________________________________
Adresa trvalého pobytu (místo, ulice, číslo popisné, PSČ):_____________________________ ___________________________________________________________________________
Příjmení a jméno otce: ________________________________________________________
Adresa trvalého pobytu otce (je-li odlišná od matky): ________________________________
___________________________________________________________________________

Žádají o předčasný nástup k plnění povinné školní docházky o jeden rok pro dítě:
Příjmení a jméno dítěte:   ______________________________________________________
Datum a místo narození: _______________________________________________________
Rodné číslo: ________________________________________________________________
Adresa trvalého pobytu (místo, ulice, č. popisné, PSČ):______________________________
Kvalifikátor státního občanství (zaškrtněte jednu z možností):
□ občan ČR       □ cizinec s trvalým pobytem v ČR       □ cizinec s přechodným pobytem v ČR
Adresa MŠ, kterou dítě navštěvuje:  ______________________________________________
Žádost doložím doporučujícími posouzeními:
1. příslušného školského poradenského zařízení
1. odborného lékaře

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s vyřízením odkladu povinné školní docházky bude vyřizovat zákonný zástupce:
Jméno a příjmení zák. zástupce: _________________________________________________ 
Adresa pro zasílání rozhodnutí:  _________________________________________________
 *Kontakt: telefon: ___________________* e-mailová adresa: _________________________
Datum doručení žádosti: __________________________

Podpis zákonného zástupce: ____________________________________________________

___________________________________________________________________________
* nepovinný údaj, vhodné do žádosti uvést s ohledem na pružnost správního řízení
                                

