
  

 

 Základní škola a Mateřská škola Žarošice,  

 okres Hodonín, příspěvková organizace 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky 
 

Žadatel (zákonný zástupce): jméno, příjmení:………………………………………………….. 

 

Bydliště:………………………………………………………………………………………… 

 

 

Podle ustanovení § 37 Zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

 

žádám o odklad povinné školní docházky pro:  

(jméno, příjmení) …………………………………………………...,nar.……………………  

na školní rok ………………………. 

Odůvodnění žádosti: 

 

 
Podle §37 odst. 1 školského zákona (561/2004 Sb.) je k žádosti nutno dodat doporučující posouzení příslušného 

školského poradenského zařízení a odborného lékaře. Oba posudky musí být přiloženy k žádosti. 

 

Přílohy:  

1. doporučení příslušného školského poradenského zařízení  

2. doporučení praktického dětského lékaře. 

 

Poučení: 

1. Žádost o odklad společně s doporučujícím posouzením příslušného školského poradenského zařízení a 

odborného lékaře předejte v den zápisu ředitelství školy, kde byl proveden zápis.  

2. Rozhodnutí o odložení povinné školní docházky vydá a zašle ředitel školy rodičům do 30 dnů od data, kdy 

obdrží řádně vyplněnou žádost a obě doporučující přílohy. 

 

V Žarošicích  ……………………….. 

 

.…………………………………. 

podpis zákonného zástupce dítěte 

 


