
 

Žadatel: Jméno, příjmení ____________________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu _______________________________________________________ 

 

 

 

 

Žádost 

 

 

Základní škole a mateřské škole Petrohrad, okres Louny, p.o. 

 

Podle ustanovení § 37, odst.1 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)  

 

 

 

žádám o odklad povinné školní docházky na školní rok ______________________ 

 

 

 

jméno dítěte _______________________________ datum narození___________________ 

 

 

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

vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení): 

 

 

 

 

V _______________________________ dne _________________ 

 

 

 

 

 

………………………………………………. 

podpis zákonného zástupce  

 

 

 

Přílohy:  

Doporučení odkladu povinné školní docházky vydané SPC, PPP a dětským lékařem  


