
Základní škola Františka Kupky, Dobruška 

Františka Kupky 350, 518 01 Dobruška 

Mgr. Bc. Alena Bačíková, MBA 

tel: 731 261 547 

email: reditel@zsdobruska.cz 

č.j.:        /2021      

 

Žádost o odklad školní docházky dítěte pro školní rok 2021/2022 

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

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

  

Žádáme o odklad školní docházky pro: 

jméno a příjmení dítěte: …......................................................................................................... 

datum narození: …..................................................................................................................... 

trvalé bydliště: …........................................................................................................................ 

  

Zápis proběhl v Základní škole Františka Kupky, Dobruška. 

  

Dítě navštěvuje mateřskou školu: ….......................................................................................... 

  

Důvod pro odklad školní docházky: …........................................................................................ 

 

Přílohy:  

1. doporučení příslušného školského poradenského zařízení (PPP, SPC) a 

2. doporučení dětského lékaře nebo klinického psychologa 

  

Jméno zákonného zástupce: …................................................................................................... 

Kontaktní adresa: ………………………………………………………………………………………………………............ 

 

Podpis zákonného zástupce: …...................................... 

mailto:reditel@zsdobruska.cz


 

Základní škola Františka Kupky, Dobruška 

Františka Kupky 350, 518 01 Dobruška 

Mgr. Bc. Alena Bačíková, MBA 

tel: 731 261 547 

č.j.:        /2021     email: reditel@zsdobruska.cz 

  

Doporučení k žádosti  

o odklad školní docházky dítěte pro školní rok 2021/2022 

  

jméno a příjmení dítěte: …......................................................................................................... 

datum narození: …..................................................................................................................... 

trvalé bydliště: ….......................................................................................................................  

 

Doporučení: 

▪ pedagogicko - psychologické poradny: 

  

  

 

                                                                                              _________________________ 

                                                                                                        razítko a podpis 

  

▪ dětského lékaře: 

  

 

  

                                                                                              _________________________ 

                                                                                                          razítko a podpis 
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