
Žádost o odklad povinné školní docházky: 
Základní škola, Dobruška, Pulická 378 
Odklad ze školního roku 2024-25 
 
  
pro dítě   ………………………………………………………………………  datum narození: ………..……………………….. 
 
adresa trvalého bydliště dítěte: …………………….………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
registr.číslo:        ZŠ Pulická     Z                   / 2024       (přidělené u zápisu) 
 

 
Zákonný zástupce dítěte:   
 
jméno a příjmení: ……………………………………………………….……………………………………………………………..….. 
 
korespondenční adresa: *)……………………………………………………………………………………………………………… 
*) je-li odlišná od trvalého bydliště dítěte 
                     
 kontaktní telefon: ……………….…………..……………e-mailová adresa: ………………….…….…………………………. 
 
Důvody k odkladu povinné školní docházky 
 

K žádosti o odklad přikládám současně obě dvě potvrzení: 
1. Doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení:  přikládám:     ANO   
2. Doporučující posouzení odborného lékaře:     přikládám:     ANO   
  
O odklad školní docházky je možné žádat do konce dubna 2024. 
Ředitelka žádosti vyhoví tehdy, pokud rodič předloží obě požadovaná potvrzení. 
Důležitá informace 

 Pokud zákonný zástupce dítěte nepředloží požadovaná potvrzení včas, bude dítě ke školnímu vzdělávání 
v 1. ročníku přijato. 

 Při podání žádosti je zákonný zástupce povinen předložit na výzvu oprávněné úřední osoby průkaz 
totožnosti (§ 36 odst. 4 správního řádu). 

 Pouze na jméno kontaktní osoby, podepsané na této žádosti, bude škola zasílat poštu a sdělovat veškeré 
informace. 

 Pokud bude dítěti udělen odklad školní docházky, dostaví se k zápisu opět v příštím roce. 
 

Já, níže podepsaný(á), beru na vědomí, že škola zpracovává, shromažďuje a uchovává moje osobní údaje a údaje o mém 
dítěti v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady č. 2016/679 ze dne 27.4. 2016 - GDPR (obecné nařízení o ochraně 
osobních údajů) 
 
Podepsaní zákonní zástupci zároveň potvrzují, že oba rodiče souhlasí se zápisem do této školy a že informace o 
dítěti bude škola poskytovat JEDNOMU z rodičů, tj. kontaktní osobě:        MATKA – OTEC         *)nehodící se škrtněte 
 

Jméno a příjmení - zákonný zástupce  
                                     *hůlkové písmo)…………………………………………………….………………………………………………………………….. 
 

Poznámka:  jiné požadavky k poskytování informací: 
………………………………………………………………….………………………………….…………..………………………………………………..     
 
Podpis obou zákonných zástupců: ………….…………………………………………..……………….……………..…………………
                     
V Dobrušce dne:………………………………………………..      


