
Základní škola a Mateřská škola Stará Ves nad Ondřejnicí, příspěvková organizace 

739 23 Stará Ves nad Ondřejnicí, Zámecká 38, 558 669 222, skola@zs-staravesno.cz 

 

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

        pro dítě:                                                        datum narození:                          
  

 Zákonný zástupce dítěte:                                        datum narození: 
  

 Jméno žadatele:  

 Datum narození:  

 Místo trvalého pobytu:  
  
  

 Ředitelka školy 
  

 Jméno a příjmení: Mgr. Yvetta Kunzová 
  

 Škola: Základní škola a Mateřská škola Stará Ves nad Ondřejnicí, příspěvková organizace 
  
  

 Podle ustanovení §37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším  

 odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

 žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok    ________________ 
  
 Doplňující informace k žádosti: 
  
  
  
  
  
  
   Přílohy k žádosti: 

 doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

 doporučení lékaře 
  
  
 
 
 
 
Ve Staré Vsi nad Ondřejnicí dne:  
 
Podpis zákonného zástupce: 

  

mailto:skola@zs-staravesno.cz

