
     

       Základní škola, Praha 8, Palmovka 8 

       „Škola = radost, hra, poznání“ 

 

Jméno a adresa žadatele:                    dne: 

__________________________________________    ____________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 
 

Žádost o odklad školní docházky 
 
 
Žádám o odklad povinné školní docházky pro mého syna / moji dceru* 

_____________________________________________________________________________________ 

bytem:  _________________________________________________________________________ 

narozen/a _____________________________________ 

 
z těchto důvodů: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
Žádost musí být odevzdána do: ____________________________ 
 
K žádosti přikládám: 

• Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

• Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa 
 
Pozn.: 
Doporučení obou výše uvedených institucí je nezbytné pro rozhodnutí o odkladu školní docházky (§ 37 odst. 
1 zákona č. 561/2004 Sb.); může být uvedeno na zadní straně žádosti, případně přiloženo jako příloha 
k žádosti. 
 
Podpisy obou zákonných zástupců: ____________________________ 

     ____________________________ 

* nehodící se škrtněte 
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Vyjádření příslušného školského poradenského zařízení: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________ 

razítko a podpis pracovníka 

 

Vyjádření odborného lékaře nebo klinického psychologa: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________ 

razítko a podpis lékaře/psychologa 


