
ŽÁDOST  

O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
 

Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb. a § 34 
odst. 5 a 6 zákona č. 561/2004 Sb.) a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení správního 
řízení a uchovávat po dobu 10-ti let 
 

 Žadatel (zákonný zástupce dítěte) 

jméno a příjmení:………………………………………………………………………………  

datum narození:………………………………………………………………………………..  

místo pobytu (adresa pro doručování):…………………………………………………………  

*telefonní kontakt:………………………… *e–mail: …….…………………………………… 

*datová schránka: .........................................  

Podle ustanovení §36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, 

středním,vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)   

žádám o odklad povinné školní docházky 

mého dítěte:  
jméno a příjmení:………………………………………………………………………………  

datum narození:………………………………………………………………………………..  

místo pobytu: ………………............................................……………………………….….. 

 
§ 37 odst. 1 školského zákona: 

(1) Není-li dítě tělesně nebo duševně přiměřeně vyspělé a požádá-li o to písemně zákonný zástupce dítěte v době 

zápisu k povinné školní docházce podle § 36 odst. 4, odloží ředitel školy začátek povinné školní docházky 

o jeden školní rok, pokud je žádost doložena doporučujícím posouzením příslušného školského poradenského 

zařízení a odborného lékaře nebo klinického psychologa. Začátek povinné školní docházky lze odložit nejdéle  

do zahájení školního roku, v němž dítě dovrší osmý rok věku. 

 

Přílohy: 

 

1.Doporučení příslušného školského poradenského zařízení                   *ano           *ne 

 

2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa                 *ano           *ne 

 
 

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

 

podpisy zákonných zástupců: 

 

 ……………………………………………                  ……………………………………………     

 

*nepovinný údaj; vhodné do žádosti uvést s ohledem na pružnost správního řízení 

 

.....................................................................................................................................................................................  
Vyplňuje škola: 

 

DATUM DORUČENÍ: ...........................................................  

 

 POVOLUJI     /   NEPOVOLUJI   odklad povinné školní docházky. 

 

 

V ................................................................ dne...................................................  

 

 

.......................................................................... 

         podpis ředitele školy 


