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ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

 

1. Zákonný zástupce dítěte  

Příjmení, jméno:  …………………………………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu:  ………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu) 

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

Kontaktní telefon:*  ………………………………………………………………………………………………….. 

Kontaktní e-mail:*  …………………………………………………………………………………………………. 

* Nepovinný údaj 

 

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

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů žádám o odklad 

povinné školní docházky mého dítěte ve školním roce 2020/2021. 

 

Příjmení, jméno dítěte:  ………………………………………………………………………………………………… 

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

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Odklad povinné školní docházky žádám z těchto důvodů: ………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a v souladu s ustanovením § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 

Sb., správní řád, s možností využít procesního práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí dne  

29. 4. 2020 od 8:00 do 10:00 hodin v sídle ředitelství školy, Purkyňova 510, 464 01  Frýdlant. 

Tyto a další informace o zápisu k povinné školní docházce pro školní rok 2020/2021  jsou  uvedeny 

na webových stránkách školy. 

Svým podpisem stvrzuji správnost uvedených údajů.  

 

 

 

V ………………………… dne ……………………………………  ……………………………………………………. 
                                                                                                              podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
Přílohy*: 
 

Doporučující posouzení školského poradenského zařízení 
 

Doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa  
 
*křížkem označte dodané přílohy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

VYPLNÍ SPRÁVNÍ ORGÁN 

Datum doručení žádosti: ……………………………………  

Číslo jednací:   …………………………………. 

Počet příloh žádosti:  …………………………………… 

 


