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Žádost ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE o odklad povinné školní docházky

1. Zákonný zástupce dítěte
- jméno a příjmení:
................................................................................................

- místo trvalého pobytu (popřípadě jiná adresa pro doručování): ………………….. 
....................................................................................................................................
2. Správní orgán:
- Základní škola a Mateřská škola Zákupy. příspěvková organizace

  Školní 347, Zákupy 471 23

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:
- jméno a příjmení dítěte:..................................................................................................
- datum narození : ...............................................místo narození:…………………………
- místo trvalého pobytu (popřípadě jiná adresa pro doručování): ……………………...

………………....................................................................................................................
pro školní rok 2026/2027 z důvodu .........................................................................................


..................................................................................................................................................
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce: 
                                                       …………………………………………………………………….

Přílohy:
1. Doporučující posouzení lékaře, s výjimkou lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru praktický lékař pro děti a dorost nebo v oboru pediatrie, nebo klinického psychologa.

2. Doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení, které přihlédne k posouzení podle bodu 1.
V Zákupech dne : ..............................


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





                       podpis zákonného zástupce dítěte
Základní škola a Mateřská škola Zákupy, příspěvková organizace
Školní 347, 471 23 Zákupy, tel.: +420 487 883 843, e-mail: skola@zszakupy.cz, www: www.zszakupy.cz

