
Základní škola a Mateřská škola, Pec pod Sněžkou, okres Trutnov 
542 21 Pec pod Sněžkou 144 

IČO: 709 83 976 

Tel: 734 313 743  

 

  
Žádost o odklad povinné školní docházky 

  

Zákonný zástupce dítěte 

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

Adresa: ................................................................……………………………………………………………………….................. 

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

Žádám o odklad povinné školní docházky v souladu s § 37 zákona č. 561/2004 Sb. (školský 
zákon) a podávám v době zápisu dítěte k povinné školní docházce žádost o odklad školní 
docházky.  

Dítě: 

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

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

Bydliště (pokud je jiné než výše uvedené):  

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

 Tímto žádám o odklad povinné školní docházky o jeden rok z důvodu:  

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

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

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

U dítěte byla odborníky potvrzena tělesná, duševní nebo jiná dlouhodobá nezralost či 
zdravotní stav, který dlouhodobě neumožňuje účast ve vyučování. 

  



K této žádosti přikládám doporučující posouzení: 

1. příslušného školského poradenského zařízení, 

2. odborného lékaře nebo klinického psychologa. 

Jsem si vědom/a, že v případě kladného rozhodnutí bude mít dítě nadále povinnost 
předškolního vzdělávání. 

  

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

  

Podpis zákonného zástupce: 

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

  

Přílohy: 

1. Doporučující posouzení školského poradenského zařízení 

2. Doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa 
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