
ŽÁDOST O ODKLAD ZAČÁTKU POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

dle § 37 školského zákona 

 

Základní škola Radost se sídlem Šedivská 838, Letohrad, 561 51, IČ: 21658978 
Mgr. Lucie Pospíšilová, ředitelka školy 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 
…………………………………………………………………………….. 
Adresa: …………………………………………………………………... 
Telefon: ………………………………………………………………….. 
E-mail: …………………………………………………………………… 

 

Vážená ředitelko školy, 

obracím se na Vás jako zákonný zástupce svého dítěte, 
jméno a příjmení dítěte: ……………………………………..…………………………., 
narozeného dne …………….………...,  s žádostí o odklad povinné školní docházky 
o jeden rok, tedy do školního roku ………/……… 

Důvodem této žádosti jsou (např. doporučení pedagogicko-psychologické poradny, 
zdravotní důvody, sociální zralost dítěte atd.): 
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….. 

K žádosti přikládám doporučující vyjádření dle zákonných požadavků. 
………………………………………………………………………………………………….. 

Věřím, že tento krok je v nejlepším zájmu mého dítěte, aby mělo dostatečný čas na 
potřebný rozvoj a bylo plně připraveno na školní docházku. 

Děkuji za zvážení mé žádosti a prosím o její kladné vyřízení. 

Datum: ………………………… 

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………… 

 

 

Datum přijetí žádosti: …………………………. 

Číslo jednací: …………………………………... 


