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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) 

 

Žádám o odklad školní docházky pro školní rok 
2025 / 2026 

 
Jméno a příjmení dítě: …………………………….………...........................................……........……....................... 

Trvalé bydliště: ...…………………………………………................................................................................................. 

Datum narození: ……….………………………….....  Místo narození: ………………………………………………. 

Dítě navštěvuje mateřskou školu NE ANO v MŠ: …………………………………………………………….. 

 

 

Žadatelé - zákonní zástupci dítěte 

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

Trvalé bydliště: ………………………………………………..............…………................................................................... 

Datum narození: ..........................................................................Telefon: …………………..............……………..  

 

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

Trvalé bydliště: ………………………………………………..............…………................................................................... 

Datum narození: ..........................................................................Telefon: ………………….................…………..  

 

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

jednat zákonný zástupce: ………………………………………………………………………………………………………. 
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K žádosti jsou přiloženy dokumenty: 

 1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (zaškrtněte): 

□ Pedagogicko-psychologická poradna 

□ Speciální pedagogické centrum  

2. Doporučení (zaškrtněte):  

□ Odborného lékaře (lékaře pro děti a dorost) 

□ Klinického psychologa  

 

Poučení: Rozhodnutí o odložení povinné školní docházky vydá a zašle ředitelka 

školy rodičům do 30 dnů od data, kdy obdrží řádně vyplněnou žádost na 

adresu trvalého bydliště. 

 

Potvrzuji správnost a pravdivost všech údajů. Souhlasíme s tím, aby osobní informace, 

týkající se žádosti o přijetí, byly využity pro potřeby základní školy. 

 

V ……………………...................... dne …………………..........  

 

....………………...........……………………………………… 

podpis zákonných zástupců dítěte 
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