
Žádost o odklad povinné školní docházky 

 
 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky svého dítěte o jeden školní rok . 
 

 

 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………….. 

 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………. 

  

Datum narození: ……………… 

 

Rodné číslo: ……………../………….. 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce (otec): …………………………………………………. 

 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………… 

 

Tel.: ……………………… 

 

E – mail.: ………………………………………………. 

 

 

 

Podpis: ………………………. 

 
 

  

Jméno a příjmení zákonného zástupce (matka): ………………………………………………. 

 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………… 

 

Tel.: ……………………… 

 

E – mail.: ………………………………………………. 

 

 

 

Podpis: ………………………. 

 

 

 

V Ústí nad Labem, dne ………………………… 

 

Přílohy: doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení a odborného 

lékaře. 

 


