
Základní škola, Třemošnice, okres Chrudim 

ředitel školy 

Mgr. Zbyněk Němec 

 

 

 

 

       V ……………………dne ……………. 

 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky 

 

 

Žádám o odklad školní docházky pro: 

 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………….. 

 

Datum nar.:……………………………. Bydliště:…………………………………………….. 

 

Jméno a příjmení otce: ………………………………………………………………………… 

 

Bydliště: ………………………………………………… telef. č. …………………………… 

 

Jméno a příjmení matky: ……………………………………………………………………… 

 

Bydliště: ………………………………………………… telef. č. …………………………… 

 

Dítě chodí – nechodí do mateřské školy (uveďte adresu mateřské školy): 

 

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

 

Důvod: a) školní nezralost 

             b) ze zdravotních důvodů 

 

 

 

 

               ……………………………………… 

                 čitelný podpis zákonného zástupce 

 

 

Přílohy:  

1) doporučení příslušného školského poradenského zařízení (uveďte jméno a adresu): 

 

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

       

2) doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa (uveďte jméno a adresu): 

 

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


