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Žádost o odklad povinné školní docházky
na Základní škole a mateřské škole Vřesina, okr. Opava – příspěvkové organizaci

Žadatel:

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte: 

Místo trvalého pobytu (adresa pro doručení): 

Telefonní číslo:

E-mail:

Správní orgán, jemuž je žádost určena: 
Základní škola a mateřská škola Vřesina, 
okres Opava – příspěvková organizace,
21. dubna 6, 747 20 Vřesina (k rukám ředitelky školy)

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

vzdělávání (školský zákon) žádám o odklad povinné školní docházky.

Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: _______________________________________________________________________

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem školní docházky bude vyřizovat 
zákonný zástupce uvedený výše a druhého zákonného zástupce bude informovat.

Žádost  o  odklad  školní  docházky  musí  mít  dvě  přílohy,  a  to  bude  doložena doporučujícím posouzením 
příslušného  školského  poradenského  zařízení  (pedagogicko-psychologické  poradny  nebo  speciálně 
pedagogického centra) a odborného lékaře nebo klinického psychologa, jinak není možné žádosti vyhovět. 
Vizte prosím příslušnou přílohu podle data narození Vašeho dítěte.

Výše uvedené dokumenty je nutné doručit k rukám ředitelky školy nejpozději 30. března 2026. 

Ve Vřesině  dne ___________                                    Podpis zákonného zástupce ____________________


