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Č. J. : ZŠJS/ …………/ 2020/ Šle/ 1 

V Příbrami dne:…………………. 

Žádost o odklad povinné školní docházky   

Pan/paní:   ………………………….……………….…………………………………………… (zákonný zástupce dítěte)  

Trvale bytem:  ………………………….……………….…………………………………………… 

Telefon:  ……………………………………………………………………………………….. 

Email:    ……………………………………………………………………………………….. 

dále jen „žadatel“ 

Dle  ustanovení  §37  zákona  č.  561/2004  Sb.  o  předškolním,  základním,  středním,  vyšším  odborném  a  jiném 
vzdělávání (Školský zákon) ve znění pozdějších novel 

žadatel 

žádá o odklad povinné školní docházky dítěte ………………………….……………….……………………………………………., 

Narozen(a):  ………………………….……………….…………………………………………….

Trvale bytem: ………………………….……………….…………………………………………….

V případě,  že  bude  nutno  přerušit  správní  řízení  na  dobu  delší  než  30  dní  (do  okamžiku,  kdy  žadatel  získá  a
předloží potřebná doporučující vyjádření a poté ukončit přerušení správního řízení), vzdává se žadatel nároku
na doručení písemného vyhotovení usnesení o přerušení správního řízení ve smyslu § 72 zákona č. 500/2004
Sb. o správním řízení v platném znění.

Žadatel  je  povinen  dodat  doporučující  vyjádření  příslušného  školského  zařízení  (PPP,  SPC)  a  posouzení
odborného lékaře nebo klinického psychologa nejpozději do 30. 6. 2020.

              …………………………………………………

  podpis žadatele

Vyplní škola:

Datum doručení:   ………………………………

Počet listů:    ………………………………

Počet příloh:  ………………………………

Typ příloh:  vyjádření PPP  ANO    NE

vyjádření odborného lékaře nebo klinického psychologa  ANO    NE
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