Žadatel – zákonní zástupci žáka:
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Základní škola

Komenského 2

693 01  Hustopeče

Ž Á D O S T

O  PŘEDČASNÉ  ZAHÁJENÍ  POVINNÉ  ŠKOLNÍ  DOCHÁZKY

Žádáme tímto ředitelství základní  školy, jejíž činnost vykonává Základní škola Hustopeče, Komenského 163/2, okres Břeclav, příspěvková organizace o povolení předčasného zahájení povinné školní docházky našeho dítěte: 

jméno a příjmení ________________________________________ dat.nar. _____________________

bydliště __________________________________________________________ PSČ _____________
                                     Naše výše uvedené dítě dovrší šestý rok věku v době od září daného 

z těchto důvodů: ____________________________________________________________________ 

      školního roku do konce června téhož školního roku a je tělesně i duševně přiměřeně vyspělé.

__________________________________________________________________________________

      Jeho tělesné i duševní schopnosti dávají předpoklad k úspěšnému zahájení povinné

__________________________________________________________________________________

      školní docházky již v nadcházejícím školním roce. Potřebné doporučení přikládáme.
__________________________________________________________________________________

Výtah ze školského zákona :

Dítě, které dosáhne šestého roku věku v době od září do konce června příslušného školního roku, může být přijato k plnění povinné školní docházky již v tomto školním roce, je-li přiměřeně tělesně i duševně vyspělé a požádá-li o to jeho zákonný zástupce.
Podmínkou přijetí dítěte narozeného v období od září do konce prosince k plnění povinné školní docházky podle předchozí věty  je také doporučující vyjádření školského poradenského zařízení, podmínkou přijetí dítěte narozeného od ledna do konce června doporučující vyjádření školského poradenského zařízení a odborného lékaře, která k žádosti přiloží zákonný zástupce. 

V _________________________ dne ______________

                                                                                             ____________________________________

                                                                                                      podpis zákonných zástupců dítěte
