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Žádost zákonného zástupce žáka o  odklad školní docházky 

 

 

Jméno a příjmení: …………………………………           datum narození:…………..……. 

 

 

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

 

Doručovací adresa (v případě, že se liší od trvalého bydliště): 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Žádám tímto o udělení odkladu školní docházky pro školní rok 202…/202… 

 

pro své dítě: ………………………………………  datum narození: ………………. 

 

Důvod žádosti o odklad PŠD ……………………………………………………………….. 

 

 

V Havířově dne …………………. 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce: …………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Registrační číslo dítěte u zápisu: ……………………… 

 

 

 

 

Pozn. K žádosti nutné doložit doporučení PPP a dětského lékaře. 

 

 

 


