
Žádost o odklad povinné školní docházky 

Žádost o odklad povinné školní docházky pro: …………………………………………………….. 
                                                                                                    (jméno a příjmení dítěte) 

1. Údaje o zákonném zástupce dítěte, který žádost podává 

   Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka: ................…………………………………… 

   Datum narození zákonného zástupce žáka: ………….…………… 

   Číslo mobil. telefonu: ................................................................ 

           2.    Syn/dcera – údaje o dítěti 

   Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………..…… 
    
   Datum narození dítěte: ……………… Rodné číslo dítěte: …………………………………………… 

   Místo, kde má dítě skutečně zapsán trvalý pobyt: …………………………………..………………… 

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

   Současné bydliště (vyplňujte pouze, pokud se liší od trvalého pobytu):  

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

     

     3.    Ředitel školy 

   Mgr. Hynek Zavřel 
   Základní škola a Mateřská škola, Otnice, příspěvková organizace 

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2025/2026 z důvodu: zakroužkujte či 
označte dle Vás: 

a) duševní (rozumová) nezralost, b) tělesná nezralost, c) jiný důvod: ………………………….… 

Přesný termín konzultace v poradenském zařízení v příp., že jste tam ještě nebyli: ………….. 
  
Přílohy, které jste povinni do konce dubna 2025 dodat (pokud nebyly předloženy již u zápisu): 

Doporučení příslušného školského poradenského zařízení a doporučení obvodního dětského 
lékaře (příp. klinického psychologa).  

V Otnicích dne ........................2025                                    
                                                                    

	 	 	 	 	 	      ----------------------------------------------------                                                                     
                                                                                                podpis zákonných zástupců


