
Základní škola a Mateřská škola Roštín, příspěvková organizace 
 

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
 

1. Žadatel - zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení________________________________ 

Datum narození ________________________________ 

Místo trvalého pobytu ___________________________ 

(adresa pro doručování)__________________________ 

E-mail ________________________________________ 

IDschránka____________________________________ 

telefon ________________________________________ 

2. Zástupce statutárního orgánu školy: 

Mgr. Jaroslava Plachá 

Základní škola a Mateřská škola  Roštín, příspěvková organizace 

Roštín 148, 768 03 

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

a odborném vzdělávání (školský zákon), podávám 

žádost o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2024/2025 ( o jeden rok) 

pro dítě (jméno, příjmení )…………………………………….................................. 

datum narození ………………………………………RČ....................../.................. 

místo narození.........................................trvalý pobyt................................................. 

st.příslušnost................................................................................................................. 

z důvodu …………….. …………………………………………………………….  

Pokud řízení bude nutno přerušit do doby než získám potřebná vyjádření a poté ukončit přerušení řízení, 

vzdávám se ve smyslu § 72 zákona č.500/2004 Sb. o správním řízení v platném znění nároku na doručení 

písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informaci o ukončení přerušení řízení. 

Podle § 876 odst. 3 občanského zákoníku: Jedná – li jeden z rodičů v záležitosti sám vůči třetí osobě (škole), 

která je v dobré míře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče. 

Přílohy:  1.Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

   2.Doporučení odborného lékaře 

Zákonný zástupce prohlašuje, že údaje, které uvedl v přihlášce, jsou pravdivé. 

V Roštíně dne .........................                                        …….................................................... 

                                                                                             podpis zákonného zástupce dítěte 

Dávám svůj souhlas základní škole  k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech 

ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné 

dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky 

mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl jsem poučen o 

právech podle zákona č. 101/2000 Sb. 
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