
Základní škola a Mateřská škola Sluhy, Sluhy 29, 250 63 p. Mratín 

 

Podle § 37 zákona č. 561/2004Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném  
a jiném vzdělávání a podle § 45 zákona č. 500/2004 Sb. správního řádu podávám 

 

ŽÁDOST O ODKLAD  
POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

pro své dítě (účastník řízení): 

jméno a příjmení dítěte   ………………………………………………………………………………………………………….. 

rodné číslo …………………………………………   datum narození  ………………………………………………………… 

adresa místa trvalého pobytu …………………………………………………………………………………………………… 

chodí do MŠ  - ANO (do které): ……………………………………………………………………………………..   – NE 

 

Žadatel (zákonný zástupce): 

matka – otec – jiná osoba (právní vztah k dítěti): ……………………………………………………………………… 

Titul, jméno a příjmení: ................................................................................................................... 

Datum narození: ............................................................................................................................. 

Adresa trvalého bydliště (včetně PSČ): ........................................................................................... 

Telefon: …………………………………………..  email: …………………………………………………………………………….. 

 

Podklady k vydání rozhodnutí: 

Důvody podání žádosti (rozepíše PODROBNĚ zákonný zástupce dítěte): ……………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Přílohy:  

1. doporučení příslušného školského poradenského zařízení (např. PPP) 

2. doporučení odborného lékaře 

 

Rodiče se dohodli, že v záležitosti odkladu školní docházky dítěte bude dále jednat  

zákonný zástupce  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Uveďte čitelně jeho jméno a adresu včetně PSČ, kam má být rozhodnutí zasláno: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Ve Sluhách dne: …………………….…..  

                                                                                                         …………………………………. 

                                                                                                     podpis zákonného zástupce 


