
Žádost zákonných zástupců o odklad povinné školní docházky 
podle ustanovení § 36 a § 49, zákona č. 561/2004 Sb. 

 

Datum doručení: __________________  Registrační číslo: ________________________ 
                                   (vyplňuje škola)       (přidělí škola po obdržení žádosti) 

 
Rodiče (zákonní zástupci) prohlašují, že se vzájemně dohodli, aby níže uvedený zákonný zástupce (rodič) 
jednal v záležitosti odkladu povinné školní docházky (§ 876 a 877 občanského zákoníku).  
 
1. Jméno a příjmení zákonného zástupce: ____________________________________________________ 
 
(popřípadě jiná adresa pro doručování): ______________________________________________________ 

Telefonní číslo: ___________________ E-mailová adresa: _______________________________________ 

 

2. Jméno a příjmení žadatele (dítěte): _______________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu  
(popřípadě jiná adresa pro doručování): ______________________________________________________ 

Datum narození: ________________________________________________________________________ 
 
Žádáme tímto o odklad povinné školní docházky do Základní školy Olomouc, Čajkovského 11 pro školní rok 
2021/2022.   

 

3. Správní orgán – ředitel školy 

Jméno a příjmení:   Mgr. Oldřich Anděl 

Škola:     Základní škola Olomouc, Čajkovského 11  
 
Vaše žádost musí být podle zákona č. 561/2004 Sb. § 37 odst. 1 doložena doporučujícím posouzením 
příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře nebo klinického psychologa. Vyplněnou 
žádost včetně příslušných doporučení odevzdejte do školy na adrese ZŠ Olomouc, Heyrovského 460/33 v 
době zápisu, tedy od 1. do 30. dubna 2021. Rozhodnutí o odložení povinné školní docházky vydá ředitel školy 
ve lhůtě stanovené správním řádem po obdržení řádně vyplněné žádosti a příslušných doporučení. 
 
4. Přílohy:  

 doporučení příslušného školského poradenského zařízení, 

 doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa.  

 

V __________________ dne __________________  
     ____________________________ 
      podpis zákonného zástupce 


