
 

 

      

           

 

Žádost o odklad povinné školní docházky 
 

pro školní rok ......................... 
 

 

Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Trvalé bydliště  

Kontakt ( telefon, e-mail )  

Adresa pro doručování, pokud není shodná 

s adresou trvalého bydliště 

 

 

Žádám o odklad pro dítě 

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Trvalé bydliště 

 
 

Důvod odkladu povinné školní docházky 

 
 

 
Přílohy žádosti : 

 

1. doporučení příslušného poradenského zařízení nebo klinického psychologa 

2. doporučení dětského lékaře 

 

 

 

 

V Královském Poříčí dne………………………………       

                                                                               

                                                                                   Podpis zákonného zástupce 



 

           

       

 

 

Žádost o dodatečný odklad povinné školní docházky 

 

pro školní rok ............................ 
 

Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Trvalé bydliště  

Kontakt ( telefon, e-mail )  

Adresa pro doručování, pokud není shodná 

s adresou trvalého bydliště 

 

 

Žádám o odklad pro dítě 

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Trvalé bydliště 

 
 

Důvod odkladu povinné školní docházky 

 
 

 

 

 

 

V Královském Poříčí dne............................                   

                                                                               ............................................................ 

                                                                                   Podpis zákonného zástupce 

 


