Účastník řízení (dítě):    Jméno, příjmení: .....................................................................................
                                       Datum narození: .....................................................................................

                                       Místo trvalého pobytu: ............................................................................

                                       Adresa bydliště /doručovací adresa/: ........................................................

Zastoupený zákonným zástupcem: 

matka : Jméno, příjmení: ................................................................................................................

             Rok narození: ....................................................................................................................

             Místo trvalého pobytu: ......................................................................................................

             Doručovací adresa: ...........................................................................................................

otec : Jméno, příjmení: ...................................................................................................................

          Rok narození: ........................................................................................................................ 

          Místo trvalého pobytu: ..........................................................................................................

          Doručovací adresa: ...............................................................................................................

Podle ustanovení § 36 odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů a 
podle ustanovení zákona 500/2004 Sb. (správní řád) ve znění pozdějších předpisů 
žádají

Základní školu, Most, J. A. Komenského 474, příspěvkovou organizaci

o odklad povinné školní docházky na ŠR …………………………
V Mostě dne: .................................................................

Podpis zákonného zástupce: ..........................................

