Procedura odroczenia obowiązku szkolnego

w Szkole Podstawowej Nr 4 

im. gen. Władysława Sikorskiego
w Świdniku
Podstawa prawna

Art. 36 ust. 4-6 ustawy z 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 59)

Miejsce załatwienia sprawy: kancelaria szkolna
Termin: niezwłocznie po otrzymaniu opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej

Czas: od poniedziałku do piątku w godzinach 07:30- 15:30
DOKUMENTY:

1. Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej

2. Wniosek o odroczenie spełniania obowiązku szkolnego – Zał. Nr 1
PROCEDURA: 
1. W przypadkach uzasadnionych ważnymi przyczynami rozpoczęcie spełniania przez dziecko obowiązku szkolnego może być odroczone, nie dłużej jednak niż na jeden rok.

2. W przypadku konieczności odroczenia obowiązku szkolnego należy donieść do kancelarii szkolnej opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej wraz z pisemnym wnioskiem.

3. Decyzję w sprawie odroczenia obowiązku szkolnego podejmuje dyrektor publicznej szkoły podstawowej w obwodzie której dziecko mieszka, po zasięgnięciu opinii Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej i wniosku rodzica.
4. Jeżeli nie zostanie wydana decyzja o odroczeniu obowiązku szkolnego, a dziecko nie brało udziału w rekrutacji, to dziecko ma zapewnione miejsce w klasie I publicznej szkoły podstawowej obwodowej ze względu na miejsce zamieszkania.

5. W przypadku dzieci posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego obowiązek szkolny może by odroczony do końca roku szkolnego w tym roku kalendarzowym, w którym dziecko kończy 10 lat. Dzieci te mogą być objęte wychowaniem przedszkolnym, nie dłużej jednak niż do końca roku szkolnego w tym roku kalendarzowym, w którym dziecko kończy 10 lat.

Załączniki:

1. Wzór wniosku o odroczenie spełniania obowiązku szkolnego

Zał. nr 1


do procedury odroczenia obowiązku szkolnego


w Szkole Podstawowej Nr 4


im. gen. Władysława Sikorskiego



Świdnik, dn. ............................
.............................................................................


(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

………………………………………………….…..

..........................................................................
(adres zamieszkania)

………………………………………………
(telefon)
Do Dyrektora
Zespołu Szkół Ogólnokształcących Nr 1 

w Świdniku

WNIOSEK 
o odroczenie spełniania obowiązku szkolnego 

Zwracam się z prośbą o odroczenie spełniania obowiązku szkolnego w roku szkolnym…………/…..…….. mojego(-ej) syna/córki….……………………………….………..………., ur.……………………..w …………..….………… zam. ………..………………………………………., na podstawie opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w………………………………………….…
Załączam opinię Nr …………..……………….…………z dnia…………..……………….……….

Po odroczeniu obowiązku szkolnego dziecko będzie realizować roczne przygotowanie przedszkolne w……………………………………………………………………………………………….



…………..…………………………………………..



(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
