
Žádost 
o odklad povinné školní docházky  

 
od školního roku………………… do základní školy, jejíž činnost vykonává 

 

Základní škola a Mateřská škola, Záměl,  
okres Rychnov nad Kněžnou 

 
Zákonný zástupce dítěte: 
 
Jméno a příjmení……………………………………………………………………………… 

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

 
*telefonní číslo: …………………………. *e-mailová adresa: ………………………........ 

 
 

Podle ustanovení § 37 odst. 1 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), 

žádám o odklad povinné školní docházky k základnímu vzdělávání v základní škole 

Základní škola a Mateřská škola, Záměl, okres Rychnov nad Kněžnou 

 

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

 
Místo trvalého pobytu ………………………………………………………………….. 
 
Datum narození ………………………………………………………………………….. 
 

 
Ve Záměli dne ………………………. 
 
podpis zákonného zástupce ……………………………………… 
 
 

 
* nepovinný údaj; vhodné do žádosti uvést s ohledem na pružnost správního řízení 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
vyplňuje škola 
 

Datum doručení: ………………………  Číslo jednací:…………………………………… 
 
Počet listů: …………………………       Počet příloh: ……………………………………. 

 
(doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického 

psychologa), příp. další s ohledem na individuální případ – soudní rozhodnutí apod.) 


