
 
 
 

 

Žádost 

o odklad                                    

povinné školní docházky 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

 

 Jméno a příjmení: 

………………………………………………………….……… 
 

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

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

                                         

2. Škola:  

Základní škola  Šťáhlavy 

Komenského 126, Šťáhlavy, 332 03 

Ředitel: Mgr. Jakub Šedivý 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky pro dítě ………………………………………………………… 

narozené ……………………………………………… 

pro školní rok 2022/2023 z důvodu …………………………………………………………………………………………..……. 

 

K vydání rozhodnutí o odkladu školní docházky je třeba doložit: 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

2. Doporučení odborného lékaře 

 

Tato volba byla projednána s druhým zákonným zástupcem dítěte a ten s touto volbou souhlasí. 

 

 

Ve ……………………………………….. dne ………… 2022                           ……………………………………………… 

podpis zákonného zástupce dítěte 

      


