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ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY
Podle § 37 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších předpisů, žádám o odklad začátku povinné školní docházky dítěte o jeden školní rok.
Údaje o dítěti
	Jméno a příjmení
	


	Datum narození
	

	Rodné číslo
	

	Místo narození
	

	Státní občanství
	

	Trvalý pobyt
	


	Mateřská škola
	
	Zdravotní pojišťovna
	

	Zdravotní stav / podpůrná opatření
	





Údaje o zákonných zástupcích
	Údaj

	1. zákonný zástupce*
	2. zákonný zástupce

	Jméno a příjmení
	

	



	Adresa
	


	[bookmark: _GoBack]

	Telefon
	

	

	E-mail
	

	

	Datová schránka

	
	


* Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem povinné školní docházky bude vyřizovat výše uvedený zákonný zástupce.
Odůvodnění žádosti: 
		 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ředitel školy může odklad povolit pouze tehdy, jsou-li splněny všechny následující podmínky:
1. Dlouhodobý zdravotní stav dítěte neumožňuje jeho účast ve vyučování. 
2. Žádost je doložena dvěma odbornými posouzeními: 
· doporučujícím posouzením školského poradenského zařízení (PPP nebo SPC), 
· doporučujícím posouzením odborného lékaře (nikoli praktického lékaře pro děti a dorost/pediatra) nebo klinického psychologa. 
3. Odklad lze povolit pouze jednou a vždy jen o jeden školní rok. 
Pokud PPP nebo SPC doporučí odklad, musí současně vydat také doporučení podpůrného opatření spočívajícího ve vzdělávání dítěte v mateřské škole, nebo v přípravné třídě základní školy podle individuálního vzdělávacího plánu (s výjimkami stanovenými zákonem).			
POVINNÉ PŘÍLOHY
☐ Doporučení školského poradenského zařízení
☐ Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa
VYPLNÍ ŠKOLA
	Kontrola příloh
	


	Splnění podmínek § 37
	


	Rozhodnutí ředitele školy
	


	Datum nabytí právní moci
	


	Zapsal(a)
	






Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a přiložené doklady jsou úplné.
	V ____________________ dne



	Podpis zákonného zástupce
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