
Žádost o odklad povinné školní docházky 

dle odst. 1 § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším, 

odborném a jiném vzdělávání ve znění pozdějších předpisů 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

Jméno, příjmení, titul:______________________________________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu:_____________________________________________________________________________________ 

Doručovací adresa:_________________________________________________________________________________________ 

 

2. Ředitelka školy: 

Jméno příjmení: Mgr. Kateřina Šubová 

Škola: Základní škola a Mateřská škola Partutovice, okres Přerov, příspěvková organizace 

Partutovice 96, 753 01 Hranice 

Žádáme tímto o odklad povinné školní docházky dítěte: 

Jméno, příjmení:____________________________________________________________________________________________ 

Datum narození:____________________________________________________________________________________________ 

Rodné číslo:_________________________________________________________________________________________________ 

Místo narození:_____________________________________________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu:_____________________________________________________________________________________ 

ve školním roce _______________ z důvodu__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Doplňující informace k žádosti: 

Mateřská škola, kterou dítě navštěvuje:__________________________________________________________________ 

Zápis dítěte byl proveden dne:____________________________________________________________________________ 

 

Žádost musí být podle zákona č. 561/2004 Sb. § 37 odst. 1 ve znění pozdějších předpisů doložena 

doporučujícím posouzením příslušného poradenského zařízení a odborného lékaře nebo 

klinického psychologa.  

Prohlašujeme, že jsme se jako zákonní zástupci dítěte dohodli na formulaci této žádosti a 

dále bude v záležitosti odkladu jednat jeden ze zákonných zástupců (viz výše). 

 

Přílohy: 

1. Doporučení příslušného poradenského zařízení 

2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa 

 

V ____________________dne __________________  __________________________________________________ 

        podpisy zákonných zástupců 


