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Žádost o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2026/2027 

Pro dítě, narozené do 31.3.2020 včetně, jehož zdravotní stav dlouhodobě neumožňuje účast ve vyučování. 

 
1. Zákonný zástupce dítěte: 

jméno a příjmení: ________________________________________________________________________________ 

místo trvalého pobytu: ____________________________________________________________________________ 
                                                                            (popřípadě jiná adresa pro doručování) 
 

V souladu s ustanovením § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o odklad začátku povinné školní docházky svého 
dítěte o jeden rok. 

 

2. Osobní údaje dítěte: 

jméno a příjmení: _______________________________________________________________________________ 

datum narození: ________________________________________________________________________________ 

místo trvalého pobytu: ___________________________________________________________________________ 

kontakt (mail, tel.): ______________________________________________________________________________ 

Přílohy: 
a)​ doporučující posouzení lékaře, s výjimkou lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru praktický lékař 

pro děti a dorost nebo v oboru pediatrie, nebo klinického psychologa 
b)​ školského poradenského zařízení, které přihlédne k posouzení podle písmene a) 

 
 
Poučení: 
Žádost s přílohami přineste k zápisu do 1. ročníku nebo doručte vedení školy nejpozději do 2. března 2026. 
 

V Praze dne: ....................................................                                               ..................................................... 
                                                                                                                              podpis zákonného zástupce 
 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

Administrativní údaje (vyplní škola): 

Datum doručení: ...................................................    

Registrační číslo: .................................................. 

Počet listů: ............................................................     

Počet příloh: ......................................................... 

 


