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ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY PRO ŠKOLNÍ ROK 2026/2027
Podle § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám o odklad povinné školní docházky ve školním roce 2026/2027 pro:
Jméno a příjmení dítěte: 		
Datum a místo narození:  		
Rodné číslo: 		
Adresa trvalého bydliště: 		

Účastníci řízení:
1. Žadatelé 
Zákonný zástupce (pro písemnou komunikaci): 
Jméno a příjmení: 		
Adresa trvalého bydliště (je-li odlišná od bydliště dítěte): 	
		
Telefon:		
e-mail:		
Zákonný zástupce: 
Jméno a příjmení: 		
Adresa trvalého bydliště (je-li odlišná od bydliště dítěte): 	
		
Telefon:		
e-mail:		

2. Škola:
ZŠ Kobylí, okres Břeclav, příspěvková organizace
Adresa: Školní 661, 691 10 Kobylí 
IČ: 63402939
Zastoupená ředitelem Mgr. Vlastimilem Jandou

Důvod k odkladu školní docházky:
		
		

Oba zákonní zástupci žádají odklad školní docházky dítěte ve shodě.


V Kobylí dne: ________________  Podpis zákonných zástupců:		

[bookmark: _GoBack]K žádosti o odklad školní docházky zákonní zástupci doložili: 
V případě data narození dítěte od 1.4.2020
· doporučující posouzení poradenského zařízení (tj. pedagogicko-psychologické poradny nebo speciálně pedagogického centra) – originál
· doporučující posouzení dětského lékaře nebo klinického psychologa – originál

V případě data narození dítěte do 31.3.2020 (postup podle nové právní úpravy)
· doporučující posouzení lékaře, s výjimkou lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru praktický lékař pro děti a dorost nebo v oboru pediatrie, nebo klinického psychologa – originál
· doporučující posouzení školského poradenského zařízení (tj. pedagogicko-psychologické poradny nebo speciálně pedagogického centra), které přihlédne k posouzení lékaře – originál
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