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___________________________________________________________________________

Žádost o odklad povinné školní docházky

Na základě § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů,
žádám o odklad začátku povinné školní docházky dítěte,
kterou má nastoupit ve školním roce 2025/2026, o jeden školní rok.

  K žádosti přikládám doporučující vyjádření pedagogicko-psychologické poradny a odborného lékaře nebo klinického psychologa.

Rodiče se dohodli, že v záležitosti odkladu školní docházky dítěte bude dále jednat zákonný zástupce:

Zákonný zástupce dítěte:

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

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

Kontaktní údaje (email, telefon): ………………………………………………………………………..
              
Účastník řízení:

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

Datum narození, rodné číslo: ……………………………………………………………………………

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


Základní škola a Mateřská škola v Oseku je správcem osobních údajů. Se všemi podmínkami přijetí do základní školy jsem byl/a seznámen/a. Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/a v žádosti, jsou pravdivé.

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


Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………




Žádost přijata /datum vyplní škola/: …………………………….
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