
Žádost o odklad povinné školní docházky ve školním roce ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ    
Vyplňte pouze v případě, že žádáte o odklad školní docházky Vašeho dítěte.                         Reg.  číslo: .…….. 

 
Základní škole: Základní škola Svitavy, …………………………………..…………………………………..………….. 

Zákonný zástupce dítěte – jméno a příjmení : ……………………………..…………………………………………..………….. 

místo trvalého pobytu: ………………………………………………….………………………….………. PSČ …………………………….… 

doručovací adresa (je-li jiná než místo trvalého pobytu): ……………………….…………………………………………………….. 

……………………………………….PSČ ………..……… telefon:……………………………………………………………… 

Žádám o odklad plnění povinné školní docházky o 1 rok pro dítě: 

jméno: …………………………příjmení: ………………………………… datum narození: …………………………… 

místo trvalého pobytu dítěte ……………………………………………………………… PSČ ………………….……… 

z důvodu ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

V souladu se zákonem č. 500/2004 Sb. Správní řád v aktuálním znění má účastník řízení dle par. 36 odst. 3 uvedeného 
zákona právo vyjadřovat se k podkladům řízení až do vydání rozhodnutí a dle par. 38 Zákona nahlížet do spisu v případě 
nepřijetí dítěte. Nahlížení do spisu je umožněno v budově Základní školy Svitavy, ………………..…..…….………, 
kancelář ……………..., tel. …..……………………, dne: …………………….. od…..…….do………… hodin. 
Prostor pro údaje, které chtějí rodiče dítěte škole sdělit - nepovinné: 
(např. email na rodiče, dorozumívací jazyk dítěte, atd.) 
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
      

 
Ve Svitavách, dne ………ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ         ………………………………………. 
               podpis zákonného zástupce dítěte: 
================================================================================================================ 

Žádost je nutno doložit potvrzením: 
1. z příslušného školského poradenského zařízení 
2. od odborného lékaře nebo klinického psychologa 
 

Pozn.: Zákon č. 561/2004 Sb. (školský zákon) § 37 - Odklad povinné školní docházky 
(1) Není-li dítě tělesně nebo duševně přiměřeně vyspělé a požádá-li o to písemně zákonný zástupce dítěte v době zápisu 
dítěte k povinné školní docházce podle § 36 odst. 4, odloží ředitel školy začátek povinné školní docházky o jeden školní rok, 
pokud je žádost doložena doporučujícím posouzením příslušného školského poradenského zařízení, a odborného lékaře 
nebo klinického psychologa. Začátek povinné školní docházky lze odložit nejdéle do zahájení školního roku, v němž dítě 
dovrší osmý rok věku.  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vyplněnou žádost doručte ve dnech ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ do poštovní schránky v budově 
Základní školy Svitavy, ……………………………………………….., případně naskenovanou zašlete 
elektronickou poštou na adresu školy: ………………………..@........................,  
případně do datové schránky školy: ………….……..  
Děkujeme. 
Pozn.: Uvedené údaje podléhají zákonu č.110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů, zákonu č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k 
informacím, ve znění pozdějších předpisů, a zákonu č. 365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné správy a o změně některých dalších 
zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a jako s takovými s nimi bude nakládáno.  
 
 

Žádost převzal dne: …ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ………            ………….……………….……….…………….…………… 
                                   jméno + podpis 

 
 

Zařazeno do spisu pod č. j.: …………………………….…. dne ………………ΦΦΦΦΦΦΦΦ              …..…………………….………...………………  
                razítko + podpis řed. školy 


	fill_1: 
	Základní škole Základní škola Svitavy: Lačnov, Zadní 125/50, Svitavy 568 02
	fill_3: 
	místo trvalého pobytu: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	telefon: 
	jméno: 
	fill_11: 
	datum narození: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	undefined: 
	jméno  podpis: 
	2020: 
	fill_15: 
	budova: Lačnov, Zadní 125/50
	kancelar: ředitele
	telefon-kancl: 607 677 633
	kancl-dne: 27.4. 2022
	odkancl: 8:00
	dokancl: 12:00
	fill_17: 
	budova-skoly: Lačnov 125/50
	emailpred:                   zslacnov
	emailpo: svitavy.cz
	fill_18: rbqvn5z
	prevzal-dne: 
	cj: 
	cj-dne: 
	vesydne: 
	Text1: 2022/23
	Text2: 26. 4 2022


