







Žádost  o  odklad povinné školní docházky 
podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 
a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění
Zákonný zástupce dítěte (matka nebo otec dle rodného listu nebo zákonný zástupce rozhodnutí soudu) 
Příjmení, jméno, titul: ………………………………………………………………………………………
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………..
Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu):

……………………………………………………………………………………………………………………
ŽÁDÁ O ODKLAD  povinné školní docházky dítěte pro školní rok …………
Příjmení, jméno: ……………………………………………………………………………………………
Rodné číslo: …………………………………………………………………………………………………
Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………..
Navštěvuje mateřskou školku: ANO   -   NE,  Adresa MŠ:……………………………………………
Odklad školní docházky žádáme z těchto důvodů: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Přílohy: 

1. doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

2. doporučení odborného lékaře.

Rodiče se dohodli, že v záležitosti odkladu školní docházky dítěte bude dále jednat 

(zákonný zástupce)……………………………………………………………………………………………………..

Poučení:

Rozhodnutí o odložení povinné školní docházky vydá a zašle ředitel školy rodičům do 30 dnů od data, kdy obdrží řádně vyplněnou žádost.

Podpisem stvrzuji správnost údajů a prohlašuji, že žádost o odklad povinné školní docházky byla projednána oběma zákonnými zástupci, kteří vyslovují svůj souhlas a podepisují tuto žádost.

V Praze, dne:






………..
……………………………………………










podpis zákonného zástupce dítěte 
Doporučení k žádosti

o odklad povinné školní docházky dítěte pro školní rok 2020/2021
pro /jméno a příjmení dítěte/: ………………………………………………… datum narození: …………………

trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………………

Doporučení:

školské poradenské zařízení:

 

                                                                                              _________________________

                                                                                                        razítko a podpis

 

odborného lékaře:

                                                                                              _________________________

                                                                                                          razítko a podpis
KOMU:


Mgr. Pavel Kopečný, ředitel školy


Základní škola, Praha 4, Květnového vítězství 1554











