
 
Základní škola a Mateřská škola, Červený Kostelec, Olešnice 190 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky 

 
Zákonný zástupce: 

 

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

 

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

 

Místo trvalého pobytu ( případně jiná  adresa pro doručování) :  

 

…………………………………………………………………………………… 

 

Telefon:………………………..Email……………………………………………           
Nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel 
zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v době přijímacího řízení. 

................................................................................................................................. 

Žádám o odklad povinné školní docházky do základní školy, jejíž činnost 

vykonává Základní škola a Mateřská škola, Červený Kostelec, Olešnice 190, 

pro školní rok 2026/2027 pro  

 

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

 

Datum narození………………………. Bydliště………………………………… 

 

z důvodu………………………………………………………………………….. 

 

Přílohy 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení   ( PPP, SPC ) 

2. Doporučení lékaře nebo klinického psychologa ( pro děti narozené od 

1.9.2019 do 31.3.2020  posouzení nemůže vydat praktický lékař pro děti a 

dorost ani pediatr ). 
 
Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona 
č. 500/2004 Sb. a § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb.) a správce údajů je bude zpracovávat 
pouze v rozsahu nezbytném pro vedení správního řízení a uchovávat po dobu dle spisového a 
skartačního řádu. 

  

Dne…………………….    Podpis zákonného zástupce………………………….                              

 
Vyplní škola :  

 
Žádost přijata dne………………………...…..pod č.j…………………………… 

 

Podpis ředitele a razítko školy: 

 

 

Spisová značka  SŘ-OPŠD-                          


