
Ředitelství Masarykovy základní školy Praha-Klánovice 

Slavětínská 200/46, Praha 9 – Klánovice 

 

 

V .................................  dne .................................. 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky pro: 

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

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

Trvalé bydliště:    ................................................................................................................ 

Jméno a příjmení otce:     ............................................................ Tel. ...............................  

Bydliště (neshoduje-li se s bydlištěm žáka): ...................................................................... 

Jméno a příjmení matky:  ............................................................ Tel. ...............................  

Bydliště (neshoduje-li se s bydlištěm žáka): ......................................................................   

Dítě navštěvuje – nenavštěvuje mateřskou školu (pokud ano, uveďte adresu):   

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

 

Odůvodnění žádosti: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pozn.: Podle §37 odst. 1 školského zákona (561/2004 Sb.) je k žádosti nutno dodat doporučující posouzení 

příslušného školského poradenského zařízení (OPPP Praha 9) a zároveň  odborného lékaře nebo klinického 

psychologa. Žádost dodejte škole nejpozději do dne zápisu! 

 

 

 

 

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

                                                                                          čitelný podpis rodičů 


