
Základní škola Sokolov, Pionýrů 1614 
 

Pionýrů 1614, 356 01 Sokolov skola@1zs-sokolov.cz DS: bxssfc4   724396335 
 

Žádost o odklad povinné školní docházky pro: 

 

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

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

Místo narození: .………………………………………………………………………………. 

Státní příslušnost: ……………………………………………………………………………. 

Rodné číslo: …………………………………………………………………………………... 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………….. 

Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………………………………… 

Název a adresa MŠ, kterou dítě navštěvuje: ……………………………………………… 

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

 Zákonný zástupce dítěte: 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………. 

Adresa trvalého pobytu: …………………………………….……………………………….. 

Adresa pro doručování písemností: ………………………………………………………... 

Telefon: …………………………………………….………………………………………….. 

E-mail: .………………………………………………………………………………………… 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok: ……………………………….. 

 

V souladu se zákonem č. 561/2004 Sb., školský zákon, dodám k žádosti tyto přílohy: 

 
Součástí žádosti je: 
1. rozhodnutí ředitele školy, ve které bylo dítě u zápisu, o odkladu povinné 

školní docházky 
2. doporučující posouzení pedagogicko-psychologické poradny nebo 

speciálně pedagogického centra 
3. doporučující posouzení lékaře nebo klinického psychologa (posouzení 

nemůže vydat praktický lékař pro děti a dorost ani pediatr) 
 

V ……………………………dne ……………….. 

 

……………………………..….………… 

   podpis zákonného zástupce dítěte 


