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ŽÁDOST O ODKLAD ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
pro školní rok ……………… 

 (§37 odst. 1 školského zákona 561/2004, v platném znění) 

 
 
Já……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(vypište Vaše jméno, příjmení, datum a rok narození) 

s trvalým bydlištěm………………………………………………………………………………………………………………… 

kontakt. telefon……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

žádám o odklad školní docházky (OŠD) pro svoji dceru /syna 

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

narozené/ho………………………………………………………………………………………………….(datum a místo) 

s trvalým bydlištěm………………………………………………………………………………………………………………… 

na základě doporučení  (uveďte datum) 

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

Důvod odkladu: 

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

Dítě navštěvuje MŠ (kontakt)………………………………………………………………………………………………… 

Spádová ZŠ (v místě bydliště)…………………………………………………………………………………………………. 

 

V Praze dne……………………………….. 

Podpis rodiče (zákonného zástupce dítěte) : …………………………………………………………………………. 
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