
 
 

ŽÁDOST O ODKLAD ŠKOLNÍ DOCHÁZKY PRO ŠKOLNÍ ROK …………  
 

ZŠ a MŠ Obrataň 
 
 
 
 
                                                                                             V Obratani dne …………………………… 
 
 
 
 

Žádáme o odklad školní docházky 
 
 
pro dítě ..................................................................................nar.:...................................................... 
 
bytem:................................................................................................................................................. 
 
dítě navštěvuje mateřskou školu:........................................................................................................ 
 
odklad školní docházky žádáme z důvodů:......................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
Rodiče se dohodli, že v záležitosti odkladu školní docházky dítěte bude dále již jednat jeden 
z rodičů (zákonný zástupce). Uveďte čitelně jeho jméno a adresu, kam má být rozhodnutí 
zasláno:................................................................................................................................................. 
 
 
 
 

Podpis otce:........................................... 
 
Podpis matky:........................................ 

 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 

1. Žádost rodičů o odklad školní docházky musí být doporučena pedagogicko-psychologickou 
poradnou nebo speciálně-pedagogickým centrem a odborným lékařem.   

2. Žádost odevzdejte v den a v místě zápisu. 
3. Rozhodnutí o odložení povinné školní docházky vydá ředitel ZŠ nejpozději do 30 dnů 
      od doby, kdy obdrží řádně vyplněnou žádost s vyjádřením pedagogicko-psychologické        
      poradny nebo speciálně-pedagogického centra a odborného lékaře.  


