
Základní škola a Mateřská škola Lačnov, okres Vsetín, příspěvková organizace 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

Správní orgán (škola): 

Základní škola a Mateřská škola Lačnov,  

okres Vsetín, příspěvková organizace 

Lačnov 96, 756 12 Horní Lideč 

 

Věc: Žádost o odklad povinné školní docházky dítěte pro školní rok ______ 
 

 

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

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon). 

 

Žádám o odklad školní docházky pro: 

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________________ 

Datum narození: ___________________________ Místo narození: ____________________ 

Místo trvalého pobytu: ________________________________________________________ 

Dítě navštěvuje mateřskou školu NE – ANO/kde: ___________________________________ 

 

 
Poučení: Rozhodnutí o odložení povinné školní docházky vydá a zašle ředitelka školy rodičům do 30 dnů od data, 

kdy obdrží řádně vyplněnou žádost. Podpisem stvrzuji správnost údajů a prohlašuji, že žádost o odklad povinné 

školní docházky byla projednána oběma zákonnými zástupci, kteří vyslovují svůj souhlas s tuto žádost.  

 

 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem školní docházky bude 

vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení): ___________________________________,   

 

adresa, kam má být rozhodnutí zasláno, pokud se liší od trvalého bydliště dítěte:  

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

V _______________ dne ________________ podpis zákonného zástupce _______________ 

 

 

Přílohy: 

- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře 

nebo klinického psychologa 

 

Podací razítko 

 

Základní škola a Mateřská škola Lačnov,  

okres Vsetín, příspěvková organizace 

 

Datum doručení   

Číslo jednací     

Počet listů   Počet listů příloh 


