
              Č.j. (reg.č.) ……………………… 

 

Základní škola Chomutov, Březenecká 4679 

 

Ž á d o s t   o   o d k l a d   š k o l n í   d o c h á z k y 
 

 

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

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o odklad školní docházky o jeden 

školní rok pro mé dítě: 

 

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

 

Adresa: ………………………………………………………………………………………. 

 

Navštěvuje MŠ:………………………………………………………………………………. 

 

Zákonný zástupce  

 

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

 

Adresa:  ………………………………………………………………….................................. 

 

Telefon………………………………… 

 

 Byl jsem poučen o povinnosti doložit k žádosti doporučující posouzení  školského 

poradenského zařízení a odborného lékaře nebo klinického psychologa.     

 

Obě doporučení doručím Základní škole Chomutov, Březenecká 4679 co nejdříve, 

nejpozději však 30. 4. 2019   

 

 

 

 

 

 

            

V Chomutově  …………. 2019                                   ……………………………………… 

                                                                                          Podpis zákonného zástupce 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Přílohy: 1. Doporučení školského poradenského zařízení 

   2. Doporučující posouzení odborného lékaře  

 

 

 

 

 


