
 

Žádost o odklad povinné školní docházky 

 

Žadatel (zákonný zástupce):  

Jméno a příjmení:_____________________________________________________________ 

 

Datum narození 

žadatele:______________________________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Základní škole J. A. Komenského a Mateřské škole,  

Přerov – Předmostí, Hranická 14. 

 

Žádost 

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

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o odklad povinné školní docházky.  

 

Jméno dítěte:________________________________________________________________ 

 

Datum narození 

dítěte:____________________________________________________________________ 

 

 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem školní docházky 

bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení): 

 

_________________________________________ 

 

 

Zákonný zástupce byl informován o povinnosti předškolního vzdělávání dítěte  

a možných způsobech jejího plnění. 

 

 

V Přerově, dne __________________________ 

 

 

Podpis zákonného zástupce: 

 

Přílohy:  

doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení  

posouzení odborného lékař, nebo klinického psychologa. 

 

 

file:///F:/2017-18/Budoucí%20prváci/Formuláře/Žádost%20o%20odklad%20povinné%20školní%20docházky%20A4.docx%23_top

