
 
 

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

Žadatel 

Jméno, příjmení, titul: ___________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu: __________________________________________________________ 

Kontaktní adresa (liší-li se od trvalého bydliště): _________________________________________ 

Telefon: ____________________________________ 

Žák 

Jméno, příjmení: ______________________________ Datum narození: ____________________ 

Adresa trvalého pobytu: __________________________________________________________ 

Adresát: Základní škola a mateřská škola Strážov, příspěvková organizace 

 

Podle § 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 

 

Součástí této žádosti je: 

1. Doporučení školského poradenského zařízení  ano  ne 

2. Doporučení odborného lékaře    ano  ne 

 

 

 

 

V _____________________ dne ___________________ 

 

Podpis zákonných zástupců: _____________________________ 


