
Žádost o odklad povinné školní docházky 

 
Podle ustanovení § 37, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

 

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: 

Základní škola T. G. Masaryka a Mateřská škola Dolní Bousov, Školní 74, 294 04 Dolní 

Bousov 

 

Zákonný zástupce dítěte 

Příjmení, jméno, titul: …………………………………………………………………………... 

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………….. 

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): 

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

Žádám o odklad dítěte 

Příjmení, jméno: ………………………………………………………………………………... 

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

 

Přílohy: 

1) Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

2) Doporučení odborného lékaře 

 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte: …………………………………………………… 

 

V Dolním Bousově, dne 


