
Čj.: zssch/0 _ _ _ /2020-1      Č. reg.: _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Žádost zákonného zástupce o odklad školní docházky 

 

základní škole, jejíž činnost vykonává Základní škola Schulzovy sady,  
Dvůr Králové nad Labem, Školní 1235, ředitel Mgr. Ivan Jugl 

 

                                                                           

Dítě: 
Jméno a příjmení: 
 ......................................................................................................................................................  
 
Datum narození: 
 ......................................................................................................................................................  
 
Místo trvalého pobytu: 
 ......................................................................................................................................................  
 
Zákonný zástupce: 
Jméno a příjmení: 
 ......................................................................................................................................................  
 

Datum narození: 

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

Místo trvalého pobytu: 
 ......................................................................................................................................................  
 
Bydliště (adresa pro doručování): 
 ......................................................................................................................................................  
 
Telefon:  ................................................... e-mail:  ...................................dat. schránka: ……………………. 
 

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

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o odklad školní docházky svého dítěte 

pro školní rok 2020 / 2021. 

  

Ve  Dvoře Králové nad Labem dne _ _. _ _. 2020 podpis zákonného zástupce: ……………………………….. 
 
 
 
Datum doručení:...................................................................  počet listů: ………………………………………….. 
 
Přílohy: 

doporučující posouzení školského poradenského zařízení    ano /ne 

doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa   ano / ne 

 


