
Základní škola J. A. Komenského, příspěvková organizace 

Komenského 1534, Lysá nad Labem 289 22, okres Nymburk
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ŽÁDOST o odklad povinné školní docházky
na základě ustanovení § 37, zákona č. 561/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů

registrační číslo (vyplní škola): 

I. ŽADATEL - zákonný zástupce dítěte
Údaje dle OP, nebo jiného, později předloženého průkazu totožnosti

Jméno:

Příjmení:

e-mail: telefon:

dat. schránka:

Trvalý pobyt

Ulice: č. p.:

Město: PSČ:

Kontaktní adresa (pokud není shodná s trvalým pobytem)

Ulice: č. p.:

Město: PSČ:

II. SPRÁVNÍ ORGÁN, jemuž je žádost doručována

Základní škola J. A. Komenského Lysá nad Labem

Komenského 1534, 289 22 Lysá nad Labem
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zastoupená ředitelkou školy Mgr. Martinou Ondruškovou
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III. DÍTĚ

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok (RRRR/RRRR)    z důvodu:

Jméno:

Příjmení:

Datum narození (MM.DD.RRRR):

Bydliště

Ulice: č. p.:

Město: PSČ:

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem školní docházky bude vyřizovat
zákonný zástupce, který podává tuto žádost.

Přílohy:

1. Doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení

2. Doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa

V

dne

podpis zák. zástupce: _____________________________

Ředitelka školy v souladu s § 37, odst. 2, zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon (ŠZ), ve znění pozdějších
předpisů,  tímto  informuje  o  možnosti  odkladu  povinné  školní  docházky,  který  je  nutno  doložit
doporučením  odborného  lékaře  a  školského  poradenského  zařízení  neprodleně  po  obdržení  obou
doporučení.  Pokud  bude  podle  odst.  4  výše  zmíněného  ŠZ  o odkladu  rozhodnuto,  informuje  tímto
ředitelka  školy  zákonného  zástupce  o  povinnosti  předškolního  vzdělávání  dítěte  a možných
způsobech jejího plnění (pravidelná denní docházka dítěte do mateřské školy /  individuální vzdělávání
dítěte,  které  se  uskutečňuje  bez  pravidelné  denní  docházky  dítěte  do  mateřské  školy  /  vzdělávání
v přípravné třídě základní školy a ve třídě přípravného stupně základní školy speciální podle § 47 a 48a ŠZ /
vzdělávání v zahraniční škole na území ČR, ve které ministerstvo povolilo plnění povinné školní docházky
dle § 38a ŠZ) a doporučuje vzdělávání dítěte v přípravné třídě ZŠ Komenského 1534 Lysá nad Labem
nebo v posledním ročníku mateřské školy.
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