
                  Základní škola Tomáše Šobra a Mateřská škola Písek,  
               Šobrova 2070 IČO:70943168 Tel: 382 216 586 

                                        zastoupená ředitelem Mgr. Bc. Jaroslavem Volfem 

                                               Žádost o odklad povinné školní docházky  

Číslo jednací : 

 

Žadatelé (zákonní zástupci): 

Jméno, příjmení  ……………………………………………………………………………………………. 

Datum narození  …………………………………… 

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

Adresa pro doručování je-li odlišná ……………………………………………………………….. 

Telefon ……………………………………………… 

E-mail (nepovinný údaj) ……………………………………………………………………………….. 

 

Jméno, příjmení ……………………………………………………………………………………………. 

Datum narození ……………………………………. 

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

Adresa pro doručování je-li odlišná ………………………………………………………………. 

Telefon ……………………………………………… 

E-mail (nepovinný údaj) ……………………………………………………………………………….. 

 

 

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

a jiném vzdělávání (školský zákon) 

žádáme o odklad povinné školní docházky 

 

pro jméno a příjmení dítěte ………………………………………………………………………….. 

datum narození ………………………………..  

 

bytem …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 



                  Základní škola Tomáše Šobra a Mateřská škola Písek,  
               Šobrova 2070 IČO:70943168 Tel: 382 216 586 

 

 

 

Pokud řízení bude nutno přerušit do doby, než získám potřebná, doporučující vyjádření, a poté 

ukončit přerušení řízení, vzdávám se v smyslu § 72 zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení 

v platném znění nároku na doručení písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informaci o 

ukončení přerušení řízení. Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím 

k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude 

vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení) : 

 

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

 

Přílohy : 

- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení 

- doporučující posouzení odborného lékaře 

 

Svým podpisem potvrzuji, že mi byly poskytnuty informace o zpracování mých osobních údajů ve 

smyslu čl. 13 Obecného nařízení o ochraně osobních údajů 2016/679, zveřejněné správcem na webu 

školy, na nástěnce u hlavního vchodu a v kanceláři školy.   

 

 

V …………………………………. dne ……………………………………… 

 

 

Podpis žadatelů (zákonných zástupců): 

 

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

 

 

 

 

 

 


