
Žadatel: jméno, příjmení _______________________________________________________ 

 

Datum narození žadatele _______________________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu žadatele: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Kontakt: tel. ________________________e-mail:___________________________________ 

 

Doručovací adresa (pokud je jiná než místo trvalého pobytu) __________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
Žádost 
 
Správní orgán, kterému je žádost doručována:  
Mgr. Martina Koudelková, ředitelka školy 
Základní škola a Mateřská škola Mlečice, příspěvková organizace, 
Mlečice 90, 338 08 Zbiroh 
 
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 
 
 
jméno, příjmení dítěte __________________________________________________ 
 
datum narození ___________________ 
 
 
 
V ______________ dne _____________________ 
 
 
 
podpis žadatele____________________________ 
 
 
Přílohy: 
- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení a odborného 
lékaře nebo klinického psychologa. 


