
Základní škola, Praha 9 – Satalice, K Cihelně 137 Sp. zn. ...................... 
Ing. Daniela Vočadlová, ředitelka školy 
K Cihelně 137/8 
190 15 Praha – Satalice Registrační číslo: ...................... 
 

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
 
Žadatel (zákonný zástupce dítěte) 
 
Jméno a příjmení: ...............................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................... 
Trvalé bydliště 
................................................................................................................................................................... 
Kontaktní adresa (pokud je odlišná od trvalého bydliště) 
 
 
Informace o dítěti 
 
Jméno a příjmení: ...............................................................................................................  
 
Datum a místo narození: ..................................................................................................... 
 
Rodné číslo: ...................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
Místo trvalého pobytu (pokud je odlišné od trvalého pobytu zákonného zástupce) 
 
 
Žádám o odklad povinné školní docházky mého syna/mé dcery (jméno a příjmení) 
 
..................................................................................................... 
 
pro školní rok 2024/2025 z důvodu (uveďte stejný důvod, jako je uveden v doporučení školského 
poradenského zařízení): 
 .......................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................................... 
 

Současně potvrzuji, že k žádosti doložím podle § 37 zákona č. 561/2004 Sb., ve znění pozdějších 
předpisů, doporučující posouzení školského poradenského zařízení a odborného lékaře nebo 
klinického psychologa. 

Zákonnému zástupci je umožněno nahlédnout do spisu, který je uložen pod výše uvedenou spisovou 
značkou, a to před vydáním rozhodnutí ředitelky školy (§ 38 Správního řádu) v kanceláři školy 
prostřednictvím ředitelky školy. 

 

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


