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Žádost zákonných zástupců o odklad povinné školní docházky dítěte 
 
Žádám o odklad povinné školní docházky dítěte pro školní rok ................... podle ustanovení § 37 zákona 
č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 
 
 Jméno a příjmení dítěte:  .....................................................................................................  

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

 Místo trvalého bydliště:  .....................................................................................................  

 Adresa MŠ:  .....................................................................................................  

 

 Jméno a příjmení zák. zástupce:  .....................................................................................................  

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

 Místo trvalého bydliště:  .....................................................................................................  

 Telefon:  .....................................................................................................  

 
Přílohy: 

1) doporučení příslušného školského poradenského zařízení (PPP) 

2) doporučení dětského lékaře nebo klinického psychologa 
 
Doporučení bývají samostatnými přílohami tohoto dokumentu. Škole musí být doručeny v následujících dnech po zápisu do 1. 
ročníku základní školy, nejpozději pak do začátku května tohoto roku. (Správní řízení ve věcech odkladů musí být ukončeno 
30. 4., toto datum zahrnuje i 15 denní odvolací lhůtu.) 

 
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s žádostí o odklad povinné školní 

docházky dítěte bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):  .......................................................  

Uveďte čitelně jeho jméno a adresu s PSČ, kam má být rozhodnutí zasláno, pokud se adresa liší od 

trvalého pobytu:  .............................................................................................................................................  

 
Poučení: 
Rozhodnutí o odložení povinné školní docházky vydá a zašle ředitel školy rodičům do 30 dnů od data, kdy 
obdrží řádně vyplněnou žádost. 
 
Podpisem stvrzuji správnost údajů a prohlašuji, že žádost o odklad povinné školní docházky byla 
projednána oběma zákonnými zástupci, kteří vyslovují svůj souhlas a podepisují tuto žádost. 
 
 
 
V .................................... dne ........................... .……………..…………...………………………….. 
 podpisy zákonných zástupců dítěte 


