
Základní škola a mateřská škola, Stráž pod Ralskem, 
příspěvková organizace 

Pionýrů 141, 471 27 Stráž pod Ralskem, tel: 487 851 504, e-mail: info@zsstraz.org 

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
PRO ŠKOLNÍ ROK 2024/2025 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………….……………………………………...….. 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………... 

Datová schránka: …………………………………………………………………………… 

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 

Jméno a příjmení dítěte:  ..........................................................................................................     

Datum narození:             ..............................   Místo narození:  ................................................  

*Rodné číslo: …………………    *Státní občanství: ………………………... 

Místo trvalého bydliště: ............................................................................................................  

Dítě  NAVŠTĚVUJE       – NENAVŠTĚVUJE         mateřskou školu. 

Důvod žádosti o odklad povinné školní docházky: 

Odklad začátku povinné školní docházky může být povolen pouze na základě dvou 
doporučujících vyjádření (školského poradenského zařízení a odborného lékaře nebo 
klinického psychologa). 
Přílohy: 

1) Vyjádření školského poradenského zařízení:
PŘILOŽENO        -    NEPŘILOŽENO

2) Vyjádření odborného lékaře nebo klinického psychologa
PŘILOŽENO        -    NEPŘILOŽENO

Ve Stráži pod Ralskem dne:          

………………………………………… 
         podpis zákonného zástupce 

Podpis pracovníka, který byl přítomen sepsání žádosti:  .........................................................  
*nepovinný údaj; vhodné uvést s ohledem na pružnost správního řízení
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