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Žádost o odklad povinné školní docházky do základní školy 
 
Základní škola a Mateřská škola Kolinec, příspěvková organizace 

Kolinec 1, 341 42 Kolinec 

IČO: 49212222 

Zastoupená Mgr. Pavlínou Slukovou 

 
 
Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která 
bude účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat: 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Kontaktní údaje (telefon, e-mail): …………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): 

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

Žádám tímto o odklad školní docházky pro školní rok: ……………./………… 
 
Dítě: 
Jméno a příjmení:. ………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Vaše 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. Vyplněnou žádost včetně příslušných doporučení odevzdejte při zápisu 
ředitelství školy.  
 
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). 
 
 
V Kolinci dne……………………………. Podpis zákonného zástupce: ..................................................  
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