
 

 

Žádost o odklad školní docházky na školní rok 2026/2027 
 

                                        Žádáme o odklad školní docházky pro syna/dceru: 

 

Jméno a příjmení dítěte…………………………………………………………..nar. ……….............……,     

 

Místo trvalého pobytu (MTP)…………………............................................................................................., 

 

Důvodem žádosti je školní nezralost – viz vyjádření níže 

 

 Zákonný zástupce dítěte: 

jméno a příjmení: ……………………………………………………………………. 

datum narození: ……………………………………………………………………… 

místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………….. 

doručovací adresa, pokud je odlišná od MTP………………………………………… 

 

Důvod odkladu (vyjádření lékaře): 
 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis a razítko lékaře:        Datum: 

 

Důvod odkladu (vyjádření PP poradny): 

 

Důvod odkladu (vyjádření PP poradny): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis a razítko poradny:       Datum:      

 

 

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

         Podpis zákonného zástupc 
 


