
 

 
 

 
 

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY  
 

Žádám o odložení zahájení povinné školní docházky mého syna/dcery  ve školním roce 2020/2021. 
 

 
Jméno a příjmení dítěte ________________________________________________________  
 
Datum narození ____________  
 
Trvalý pobyt ________________________________________________________________ 
 
 
  
 
PŘÍLOHY 
 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 
 

2.  Doporučení odborného lékaře 
 

 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 

 

 Za účelem distančního zápisu přikládám kopie obou doporučení. 

 

 Obě doporučení  přinesu osobně v termínu prezenčního zápisu. 

 

 

 

V Praze dne ____________                                                                                      _______________________                    

                   

                                                                                                                                                     podpis zák. zástupce dítěte                     

 

 

 

Doporučení příslušného školského poradenského zařízení a doporučení odborného lékaře dne   _____________  

převzal/a:___________________________ 
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