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Žádost o odklad povinné školní docházky  
ve školním roce 2022/2023 

Dle § 36 odst. 4 zákona 561/2004 Sb, o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský 

zákon) je zákonný zástupce povinen přihlásit dítě k zápisu k povinné školní docházce, a to v době od 1. dubna do 30. dubna 

kalendářního roku, v němž má dítě zahájit povinnou školní docházku. Dle § 37 odst. 1 školského zákona není-li dítě tělesně 

nebo duševně přiměřeně vyspělé a požádá-li o to písemně zákonný zástupce dítěte v době zápisu dítěte k povinné školní 

docházce podle § 36 odst. 4, odloží ředitel školy začátek povinné školní docházky o jeden školní rok, pokud je žádost 

doložena doporučujícím posouzením příslušného školského poradenského zařízení, a odborného lékaře nebo klinického 

psychologa. 

Zástupce účastníka řízení (zákonný zástupce dítěte): 

Titul, jméno a příjmení:  Datum narození:  

Trvalý pobyt 

Jiná adresa pro doručování (neshoduje-li se s místem trvalého pobytu) 

 

Kontakt na zákonného zástupce  - telefonní číslo:  Datová schránka zákonného zástupce:  

                 ANO  -  NE  *) 

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

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o odklad povinné školní docházky pro:  

Údaje o dítěti 
Jméno Příjmení 

Datum narození 

Trvalý pobyt 

Jiná adresa pro doručování (neshoduje-li se s místem trvalého pobytu) 

 

Odklad žádám z důvodu:  

 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s žádostí o odklad povinné 
školní docházky bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):  
 
 
 

*) - nehodící se škrtněte 

Žádost je třeba doložit doporučujícím posouzením příslušného školského poradenského zařízení a 

odborného lékaře nebo klinického psychologa.  

 

V Sedlnicích dne ............................    Podpis  žadatele - zákonného zástupce: ..................................... 

 

Přílohy: 

1. Doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení  

-  dodáno dne ……………………………………….  

2. Doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa 

- dodáno dne ……………………………………….  


