
ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

 

1. Zákonný zástupce dítěte (žadatel) 
 

Titul, jméno a příjmení : .........................................………………………………….. 

 

Adresa trvalého pobytu:…………………………………………………………. 

 

Adresa pro doručování, pokud je jiná:………………………………………………………… . 

 

Telefon:………………………………E-mail:…………………………………..                

 

Škola: Základní škola a Mateřská škola Deštná, příspěvková organizace 

Oprávněná úřední osoba: Ing., Mgr. Božena Nečasová, ředitelka ZŠ a MŠ Deštná, p. o. 

 
Podle § 37 zákona č. 564/2004 Sb. O předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský 
zákon), ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 500 /2004 Sb. Správní řád, ve znění pozdějších předpisů 

 

žádám o odklad povinné školní docházky o 1 školní rok pro 
 

2. Účastník (dítě) 

 

Jméno a příjmení dítěte: .................................................................................….. 

 

Datum a místo narození : ..................................................……………………… 

 

Adresa trvalého pobytu:………………………………………………………….. 

 

Rodné číslo:……………………………Zdravotní pojišťovna:………………….. 

 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 

vzdělávání, přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky, s dodatečným 

odkladem školní docházky, aj. bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení): 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

Přílohy: 

Doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení a  

doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa. 

 

Poznámka: 

 

 

 

V Deštné, dne:  

 

 

.............................................................. 

                                                                                        podpis zákonného zástupce dítěte 

 


