
Žádost o odklad povinné školní docházky 
 

Žádám o odklad začátku povinné školní docházky o jeden rok 

 

pro své dítě: ………………………….……………..…………………………………………,  

 

 datum a místo narození: ………………………………………………..……………… 

 

 trvalé bydliště dítěte…………………………………………………………,  

 

Jméno a příjmení zákonných zástupců:  

 

Otec: …………………………………………………………………………………………… 

 

 trvalé bydliště: …………………………………………………………………………. 

 

 telefon: ………………………………………………………………………………… 

 

 e-mail: ………………………………………………………………………………… 

 

Matka: …………………………………………………………………………………………  

 

 trvalé bydliště: ………………………………………………………………………… 

 

 telefon: ………………………………………………………………………………… 

 

 e-mail: …………………………………………………………………………………. 

 

 

Zákonní zástupci se dohodli, že náležitosti spojené s odkladem povinné školní docházky bude 

vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení): 

 

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

 

Svou žádost dokládám: 

- posouzením odborného lékaře a školského poradenského zařízení 

- požadovaná posouzení dodám dodatečně 

 

V současné době dítě dochází do MŠ v ………………………………………………………. 

 

Jméno příjmení dětského lékaře………………………………………………………………. 

 

Jsem si vědom(a), že nedodám-li příslušné přílohy, nemůže být mé žádosti vyhověno. 

 

 

V ……………………… dne …………………… 

 

 

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

                                      podpis zákonných zástupců dítěte 



Přílohy: 

Posouzení odborného lékaře 

Posouzení školského poradenského zařízení (pedagogicko-psychologická poradna nebo 

speciální pedagogické centrum). 

 

 
*) nehodící se škrtněte 


