
Základní škola a Mateřská škola Litvínov, Podkrušnohorská 1589, okres Most 

se sídlem: Podkrušnohorská 1589, 436 01 Litvínov 

 

ŽÁDOST O DODATEČNÝ ODKLAD ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
dle § 37 školského zákona  

Č.j.:  

Zákonný zástupce žáka:  

Jméno a příjmení: ___________________________________________________________________  

 

Adresa trvalého pobytu: ______________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________  

 

Doručovací adresa: __________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________  

 

Kontaktní telefon: ___________________________________________________________________  

 

Žádám o dodatečný odklad povinné školní docházky syna/dcery:  

 

________________________________________________________________________  

 

Datum narození: _______________   Rodné číslo: __________________  

 

Adresa trvalého pobytu: ______________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________  

 

Doručovací adresa: __________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________  

 

Podle zákona § 37, odst. 3 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění, žádám o dodatečný odklad školní 

docházky svého dítěte z důvodu:  

• doporučení třídního učitele – školní nezralost (nehodící se škrtněte) 

• jiné – uveďte (nehodící se škrtněte) 

 

____________________________________________________________________  

 

§ 876 Občanského zákoníku 89/2012 Sb.: „Rodiče vykonávají rodičovskou odpovědnost ve vzájemné 

shodě“, tzn. zákonný zástupce má ze zákona povinnost informovat druhého zákonného zástupce.  

 

 

V Litvínově dne __________________  

 

podpis zákonného zástupce ______________________ 


