Krajský úřad Olomouckého kraje

Odbor školství a mládeže
Jeremenkova 40a

779 00 Olomouc

Žádost o vzdělávání dítěte s hlubokým mentálním postižením

(stanovení jiného způsobu plnění povinné školní docházky)
Tímto jako zákonný zástupce (jméno dítěte)………………………..……..............,
narozené/ho dne…………….………., 
bytem (místo trvalého pobytu).………..………………………………..……………PSČ….………,
nyní přechodně (adresa skutečného pobytu)…………………………………………………….……
.…………………………...……...……………………………………………..PSČ….……..,

žádám o stanovení způsobu vzdělávání své výše uvedené dcery – svého výše uvedeného syna (nehodící se škrtněte) jako dítěte s hlubokým mentálním postižením, který bude odpovídat duševním a fyzickým možnostem tohoto dítěte (a je jiným způsobem plnění povinné školní docházky), a s tímto souhlasím.
Důvodem je zdravotní stav výše uvedeného dítěte.
Současně dokládám doporučení k jinému způsobu plnění povinné školní docházky školského poradenského zařízení a doporučující posouzení odborného lékaře (viz rovněž níže), na základě kterých bude způsob vzdělávání (jiný způsob plnění povinné školní docházky) stanoven.
Jméno a příjmení zákonného zástupce……………………………………………………..,
datum narození………………………………………………………………………………..., 

bytem (místo trvalého pobytu).………..………………………………..……….……PSČ……..…..,

doručovací adresa (pokud je odlišná od místa trvalého pobytu)..……..………..…………………………

…………………………………………………………………………………  PSČ………….,
telefonický kontakt…………………
Dne…………………




      …………………..………………….

Podpis zákonného zástupce

Doporučující posouzení odborného lékaře 
Zdravotní stav výše uvedeného dítěte umožňuje plnění povinné školní docházky jiným způsobem podle § 40 písm. b) a § 42 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších změn a doplňků, v rozsahu navrhovaném speciálně pedagogickým centrem v doporučení ze dne…...................…
Dne…………………..




       ………………………………

Razítko a podpis lékaře
