
ŽŽÁÁDDOOSSTT    

OO  OODDKKLLAADD  ZZAAČČÁÁTTKKUU  PPOOVVIINNNNÉÉ  ŠŠKKOOLLNNÍÍ  DDOOCCHHÁÁZZKKYY  

1. Žadatel – dítě: 

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

datum narození dítěte:  ……………………………. 

adresa trvalého pobytu:  ………………………………………………………………………… 

zastoupený zákonným zástupcem – matkou, otcem, jiným – uveďte: .................................................*) 

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

datum narození:   …………………………….. 

adresa trvalého pobytu:  ……………………………………………… 

adresa pro doručování **): ................................................................................................................. 

  

2. Adresát - škola: 

název školy:   Základní škola a Mateřská škola Skuhrov nad Bělou 

IČ:    70980462 

adresa sídla školy:  517 03 Skuhrov nad Bělou 71 

 

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

jiném vzdělání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, a v souladu s příslušnými ustanoveními 

zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, (dále jen „správní řád“), tímto  

ž á d á m 

o odklad začátku povinné školní docházky ve školním roce 2023/2024 shora uvedeného dítěte  

o jeden školní rok. 

 

K žádosti přikládám tyto nezbytné přílohy: 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (PPP, SPC,…) ze dne:…………………… 

 

2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa ze dne: …………………………………. 

 

Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o tom, že podáním této mé žádosti je ve smyslu § 44 

odst. 1 správního řádu zahájeno správní řízení v předmětné věci. 

 

Ve Skuhrově nad Bělou dne ………………….. 2023 

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

                                                                                                                  (podpis žadatele) 

Poznámka: 

*) označte odpovídající variantu 

**) uveďte pouze v případě, že doručovací adresa je odlišná od adresy trvalého pobytu 


