
Základní škola a Mateřská škola Senice na Hané, příspěvková organizace 

Žižkov 300, 783 45 Senice na Hané 
Tel. 588 880 255, mail: vedeni.skoly@zssenicenh.cz, www.zssenicenh.cz 

Číslo jednací:   .......................................  V Senici na Hané dne ………………………………. 

Registrační číslo: ......................................  
 
 

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky k 1. 9. 20…….. (pro školní rok ………………………) dítěte:  

Jméno a příjmení:  .....................................   narozeného dne:   ...................................................  

Trvalé bydliště:  ..........................................................................................................................  

Doručovací adresa (pokud je jiná, než bydliště):   ...........................................................................  

z důvodu   ......................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 

Zákonný zástupce dítěte: 

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

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

Bydliště:  ..........................................................................................................................................  

Kontakty (telefon, mail):   ..............................................................................................................  

(výše uvedené údaje jsou zpracovávány pro školní matriku – zákon č. 561/2004 Sb., § 28) 

 

 

K této žádosti přikládám závazné přílohy: 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (PPP) 

2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa 

 

Prohlašuji, že zákonní zástupci dítěte žádají odklad školní docházky ve shodě. 

 

 

 

  ........................................................  
 podpis zákonných zástupců dítěte 
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