
ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ 
ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

Žadatel (zákonný zástupce dítěte): 

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

Telefon: ………………………………….……………………………………………………….. 

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa pro doručování písemností (pokud je odlišná od adresy trvalého bydliště): 

………………………………………..……………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Podle ustanovení § 37, odstavec 1 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, 
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

žádám o odklad povinné školní docházky dítěte 

Jméno dítěte: …………………………..………………………………………………………. 

Datum narození: ………………….. Adresa: .…….………………………………………….. 

Místo narození, stát: …………………………………………………………………………… 

V ………………………………………………….. 

Dne: ……………………………………………… 

Podpis zákonného zástupce:  

……………………………………………………
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