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ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

Správní orgán (škola): Základní škola a Mateřská škola Roštín, příspěvková organi-
zace, Roštín 148, 768 03 Roštín, zastoupená Mgr. Michaelou Markovou, ředitelkou 
školy 

Zákonný zástupce žadatele (dítěte): 

 Jméno a příjmení, datum narození: ........................................................................... 

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

Jiná adresa pro doručování (poštovní adresa, ID datové schránky):  

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

Telefon: ................................................E-mail: ............................................................ 

Žadatel (dítě) (při podání žádosti předložte k nahlédnutí rodný list dítěte a svůj občan-

ský průkaz): 

Jméno a příjmení dítěte: .............................................................................................. 

 Datum narození: ................................. Místo narození: ..............................................  

Místo trvalého pobytu: 

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

Dosavadní mateřská škola (případně individuální vzdělávání):  

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

ŽÁDÁM podle ustanovení § 37 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) o odklad 

začátku povinné školní docházky o jeden školní rok pro výše uvedeného žadatele 

(dítě),  

a to na školní rok .................................. 
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Důvody žádosti o odklad povinné školní docházky (stručně uveďte, např. nedosta-

tečná tělesná nebo duševní vyspělost dítěte):  

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

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

Povinné přílohy žádosti podle § 37 odst. 1 školského zákona (bez těchto dvou do-

kladů nelze odklad povolit): 

1. Doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení (pe-

dagogicko-psychologické poradny – PPP nebo speciálně pedagogického centra 

– SPC). 

2. Doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa. 

Prohlášení zákonného zástupce a informace o GDPR: Prohlašuji, že uvedené údaje 

jsou pravdivé, jednám se souhlasem druhého zákonného zástupce (§ 876 odst. 3 ob-

čanského zákoníku) a byl/a jsem dohodnut/a na vyřizování této záležitosti a doručování 

písemností. Jsem si vědom/a toho, že v případě povolení odkladu je pro dítě v následu-

jícím školním roce povinné předškolní vzdělávání (§ 34a školského zákona). Škola 

zpracovává osobní údaje na základě zákonné povinnosti (čl. 6 odst. 1 písm. c) GDPR) 

pro účely správního řízení a vedení školní matriky; podrobnosti jsou uvedeny na webo-

vých stránkách školy a v ředitelně školy. 

V .................................... dne .........................  

podpis zákonného zástupce: ........................................ 

Vyplní škola:  

Reg. č.: .......................... Doručeno: .......................... Listů / příloh: ...........  

Ověřil/a: ............................................... 
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