
Zpracování osobních údajů na žádosti je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 37 odst. 2 zákona č. 
500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů) a správce údajů je bude zpracovávat pouze 

v rozsahu nezbytném pro vedení správního řízení a uchovávat po dobu 10-ti let. 
 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA, DOBRÉ, okres Rychnov nad Kněžnou 

č.p. 110 
517 93 Dobré 

Mobil: 605 128 418                                                                       

e-mail: info@zsdobre.cz 
http://www.zsdobre.cz 
 

 

* nepovinný údaj, vhodné do žádosti uvést s ohledem na pružnost správního řízení 

 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky (§ 37) 
 
Zákonný zástupce dítěte, popř. jiná osoba, která je oprávněna účastníka řízení 
zastupovat: 

Jméno a příjmení:   ___________________________________________ 

Místo trvalého pobytu 

(u cizince místo pobytu):  ___________________________________________ 

 

Telefon*:    ___________________________________________ 

 

E-mail*:    ___________________________________________ 
 
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): 

__________________________________________________________________________ 

Žádám o odklad školní docházky od 1. 9. 2025 mého dítěte: 

Jméno a příjmení:   ____________________________________________ 

 

Datum narození:   ____________________________________________ 

Místo trvalého pobytu 

(u cizince místo pobytu):   ____________________________________________ 
 

§ 37 odst. 1 školského zákona: (1) Není-li dítě tělesně nebo duševně přiměřeně vyspělé a požádá-li o 
to písemně zákonný zástupce dítěte v době zápisu k povinné školní docházce podle § 36 odst. 4, odloží 
ředitel školy začátek povinné školní docházky o jeden školní rok, pokud je žádost doložena 
doporučujícím posouzením příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře nebo 
klinického psychologa. Začátek povinné školní docházky lze odložit nejdéle do zahájení školního roku, 
v němž dítě dovrší osmý rok věku.  

 

Přílohy:  

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení  ano   ne  

2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa  ano   ne  

 
V __________________________dne: __________          __________________________ 

podpis zákonného zástupce 
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