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ŽÁDOST O ODKLAD ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
 

Žadatel – zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: _____________________________________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: ________________________________________________________________________________ 

Korespondenční adresa: _______________________________________________________________________________ 

 

Podle ustanovení §37 zákona č. 561/2004 Sb o předškolní, základním, středním, vyšším odborném 

a jiném vzdělávání (školsky zákon) žádám o doklad povinné školní docházky pro školní rok 

2026/2027 pro svého syna/svou dceru: 

 

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________________________________________ 

Rodné číslo: ____________________________________________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je jiné než zákonného zástupce): ______________________________________________________ 

 

O odklad povinné školní docházky žádám z důvodu: _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Pokud řízení bude nutno přerušit do doby, než získám potřebná doporučující vyjádření a poté ukončit 

přerušení řízení, vzdávám se ve smyslu §72 zákona č. 500/2004 Sb. o správním řízení v platném znění 

nároku na doručení písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informaci o ukončení 

přerušení řízení. 

 

 

 

V Praze dne: ______________________ Podpis žadatele: _____________________________________ 

 

 

Přílohy: 

▪ Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

▪ Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa 


