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ŽÁDOST zákonných zástupců o odklad povinné školní docházky 
pro školní rok …………………
v základní škole, jejíž činnost vykonává Základní škola Vodičkova v Praze 1

Prosím, vyplňujte hůlkovým písmem.
Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších právních úprav, žádám o odklad povinné školní docházky v Základní škole Vodičkova, Vodičkova 22, Praha 1
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………… 
Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………..

(u cizinců místo pobytu)
Kontaktní adresa, neshoduje-li se s trvalým pobytem: ………………………………………………
Datum narození: ……………………………

Důvod odkladu: ...............................................................................................................................
          Zákonní zástupci jednají ve shodě a ve věci této žádosti bude dítě zastupovat:

Jméno a příjmení zákonného zástupce………………………………………………………………
Místo trvalého pobytu:……………………………………………………………………………….

(u cizinců místo pobytu)
Kontaktní adresa, neshoduje-li se s trvalým pobytem: ……………………………………………..
Kontakt: (telefon, e-mail) ………………………………………………………………………
ID datové schránky: ………………………. (popřípadě uveďte – nemám)

K žádosti přikládám dvě z níže uvedených příloh (povinné): 

1.   Doporučení příslušného školského poradenského zařízení                
2.   Doporučení odborného lékaře                                                            
      nebo

      Doporučení klinického psychologa                                                    

V Praze dne………………………. 



…………………………………… 

                                                                                                     podpis zákonného zástupce 
Datum doručení:…………………….
Datum doručení příloh: …………….

 
Počet listů celkem: …………… z toho příloh: ………………
