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Doporučení zahájení školní docházky ve školním roce 202___ / 202___
	Žadatel (zákonný zástupce dítěte):

	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Bydliště:
	



	Žádám o doporučení zahájení školní docházky ve šk. roce 202___ / 202___ pro mé dítě, které dosáhne šestého roku věku v době od ledna do konce června příslušného školního roku.

	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Bydliště:
	


§ 36 odst. 3, zákona 561/2004 Sb. (školský zákon):
(3) Povinná školní docházka začíná počátkem školního roku, který následuje po dni, kdy dítě dosáhne šestého roku věku, pokud mu není povolen odklad. 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 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.
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE 
Jméno dítěte: ____________________________________ , nar. _____________________
Po posouzení zdravotní způsobilosti dítěte, doporučuji zahájení školní docházky ve školním roce 202___ / 202___.
V ______________________________	dne: ______________________
razítko a podpis lékaře



