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Žádost o odklad školní docházky 

 

Zákonný zástupce …………………………………………………….  

žádá o povolení odkladu povinné školní docházky o jeden rok 

pro své dítě ……………………………………………………………………………… 

rodné číslo……………………………., bytem…………………………………………. 

z důvodu ………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

V ……………………………dne…………………… 

 

        …………………………… 

        podpis zákonného zástupce 

 

Vyjádření lékaře: 

 

 

V ……………………………dne…………………… 

 

          ………………………………………… 

        razítko a podpis oprávněného 

 

Vyjádření pedagogicko-psychologické poradny: 

 

 

V ……………………………dne…………………… 

 

          ………………………………………… 

        razítko a podpis oprávněného 
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