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Č.j. ………………… 

Reg. č.: …………….. 

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY  
 

Zákonný zástupce žadatele (dítěte) 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………... 

Datum narození: …………………………………………………………………………... 

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

 

Telefon:  ……………………………….. e-mail: ……………………………………………… 

 

Správní orgán, jemuž je žádost doručována:  

Základní škola a Mateřská škola Mikulůvka, okres Vsetín, Mikulůvka 42, 756 24 Bystřička  

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

vzdělávání (školský zákon) v platném znění 

žádám o odklad povinné školní docházky ve školním roce 2021/2022  

pro dítě 

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

Datum narození:  …………………………………………………………………... 

Trvalé bydliště:  .………………………………………………………………….. 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Mikulůvka, okres 

Vsetín    k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní a citlivé údaje pro účely vedení povinné dokumentace školy 

podle zákona č.561/2004 Sb., školského zákona v platném znění a ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 

Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a Evropského nařízení GDPR.  

 

Zákonní zástupci dítěte/žáka se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem školní docházky  

bude vyřizovat zákonný zástupce:  

jméno, příjmení  ………………………………………………………………………….. 

 

V Mikulůvce dne:….…………….2021                  ……………………………………. 

              podpis zákonného zástupce 

Přílohy:                                                                                                                    

- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení                            

- doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa 

Adresa pro doručování písemností (pokud je jiná než trvalé bydliště):………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 


