
 

Žádost o odklad povinné školní docházky 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky svého dítěte ______________________________________  

(datum narození_________________________) pro školní rok 20…../20…… 

 

Zákonný zástupce dítěte 
Jméno a příjmení:________________________________________________________________ 

Trvalé bydliště: __________________________________________________________________ 

Adresa doručovací (pokud je jiná než přechozí): ______________________________________ 

e-mail:____________________________ telefon: __________________________________ 

 

Dítě 
Jméno a příjmení: ________________________________________________________________ 

Datum narození: _________________________________________________________________ 

Trvalé bydliště: __________________________________________________________________ 

 

Přílohy: 
 doporučení školského poradenského zařízení, nebo doporučení klinického psychologa 
 doporučení odborného lékaře 

 
 

Prohlašuji, že jednám ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte. 

  

        V………………………. dne …………………. 

        ……………………………………………………… 
            podpis zákonného zástupce 


