
                       ZÁKLADNÍ ŠKOLA  

                        MOHELNICE 
          Vodní 27, 789 85 Mohelnice 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky  

V souladu s ustanovením § 37 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „Školský zákon“) 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky svého syna / dcery ...…………………………………………… 

datum narození ………………………………, bydliště ..………………………………………………….. 

pro školní rok 2024/2025 z důvodu ………………………………………………………………………… 

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

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce ……………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště ………………………………………………………………………...……………………. 

Bydliště (korespondence)…………………………………………………………………………………… 

Telefonní číslo ………………………………………………………………………………………..…….. 

E-mail …………………………………………………………………………………………………..…… 

K žádosti přikládám: 

• doporučení příslušného školského poradenského zařízení  

• odborného lékaře nebo klinického psychologa 

(Uvedená doporučení lze k žádosti doložit i dodatečně – po absolvování příslušného vyšetření nejpozději 

do 13. 5. 2024) 

 

 

V ………………………… dne ………….…….  ……………………………………………… 

         podpis zákonného zástupce dítěte 

 

 


