
ZŠ a MŠ Hora Svaté Kateřiny 
k rukám ředitelky školy 
nám. Pionýrů 1 
Hora Svaté Kateřiny 
435  46 
 
 
 

Žádost o odklad povinné školní docházky 
 
(podle ustanovení § 37, odst.1 zákona 561/ 2004 Sb.) 
 
 
Jméno a příjmení žáka /yně………………………………………………………………………………….. 
 
Datum a místo narození žáka/yně …………………………………………………………………………. 
 
Bydliště žáka/yně………………………………………………………………………………………………… 
 
Důvod žádosti……………………………………………………………………………………………………… 
 
                    ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
Zákonný zástupce: 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: 
 
Datum narození: 
 
Adresa a telefon: 
 
 
 
 
 
                                                                         …………………………………………………………. 
                                                                                     podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
 
 
Vyjádření ředitelky školy:______________________________________________________ 
 
 
Datum:_____________________                   Podpis ředitelky školy:________________          


