
 
 
 
 

Žádost o odklad povinné školní docházky 
Řediteli školy 
jméno a příjmení: Ing. Zdeněk Strnad 
škola: Základní škola a Mateřská škola T. G. Masaryka Zastávka, příspěvková organizace 

Zákonný zástupce dítěte 

jméno a příjmení:  

datum narození:  

místo trvalého pobytu nebo 
adresa pro doručování:  

kontakt (telefon, mail):  

žádám o odklad povinné školní docházky dítěte 
jméno a příjmení:  

datum narození:  

místo trvalého pobytu:  

pro školní rok ………./………. 
z důvodu……………………………………………………………………………………….. 

Další náležitosti, které stanoví zákon (doporučení PPP a odborného lékaře nebo klinického psychologa). 

Doporučení školského poradenského zařízení (SPC, PPP): 

Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa: 

Podpis zákonného zástupce: 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

PROTOKOL 
 
Proti rozhodnutí o odkladu povinné školní docházky  dítěte k základnímu vzdělávání, č.j. ………...……… 
 
ze dne…. ……....….  se můj syn/ dcera ………………………………………….…….. vzdává odvolání. 
 

Rozhodnutí bylo doručeno dne ………………………………………….. 

Podpis zákonného zástupce:  

 


