
 

 

 

 
 

Žádost o odklad školní docházky 

 
Zákonní zástupci dítěte: 

Matka:  Jméno a příjmení:__________________________________________________________ 

Trvalý pobyt: _____________________________________________________________ 

Adresa pro doručování: _________________________________________________________________  

(není-li totožná s trvalým pobytem) 

Otec:   Jméno a příjmení: __________________________________________________________ 

Trvalý pobyt: _____________________________________________________________ 

Adresa pro doručování: _________________________________________________________________  

(není-li totožná s trvalým pobytem) 

 

Žádost zákonných zástupců o odklad povinné školní docházky 

 

Žádáme tímto pro svého syna – dceru*_______________________________________________ 

*(nehodící se škrtněte)
 

nar. _______________ bytem _____________________________________________________ 

odklad školní docházky pro školní rok_____________. 

 

 

V Písku dne ___________ Podpis zákonných zástupců dítěte:_________________   _________________          

 

Datum doručení:_____________________________ Počet listů: __________ Počet příloh: _________ 

(např. doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického psychologa), příp. 

další s ohledem na individuální případ – soudní rozhodnutí apod. 

Základní škola Jana Husa a Mateřská škola Písek, 

Husovo nám.725 
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