
Základní škola a mateřská škola Křižanov, příspěvková organizace 
U Školy 321, 594 51 Křižanov   

 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky 

 

1) Žadatel (dítě):  

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

    Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………... 

    Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………………….... 

 

2) Zastoupený zákonným zástupcem:  

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

    Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………………….....    

    popř. adresa pro doručování: …………………………………………………………………………………….....                                

    e-mail: ………………………………………………………………. Tel.: ……………………………………………..…..        

 

3) Správní orgán:  

    Název školy: Základní škola a mateřská škola Křižanov, příspěvková organizace  

    Adresa školy: U Školy 321, 594 51 Křižanov 

    Ředitel školy: Mgr. Petr Špaček 

 

Podle ustanovení § 37 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších 

předpisů, žádám o odklad povinné školní docházky o jeden rok. 

 

Doplňující informace k žádosti:  

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

Přílohy:  

Podle § 37 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, je žádost 

doložena posouzením příslušného školského poradenského zařízení a posudkem odborného 

lékaře nebo klinického psychologa. 

 

 

V Křižanově dne ……………………….                                  ……………………………………………………..                                                                              

                                                                                     Podpis zákonného zástupce 

 

Registrační číslo (doplní škola): ………………………………………. 


