
 
 

Žádost o odklad povinné školní docházky 
 
Žadatel: 
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………… 
 
 
Místo trvalého pobytu: ……………………………….………………………………………….. 
 
 
Adresa pro doručování: ………………………………………………………………………….. 
 
 
Telefon: ……………………………….. E-mail: …………………………………………. 
 
 
Žádám o odklad povinné školní docházky 
 
 
pro dceru/syna ……………………………………………….…………………… 
 
 
datum narození: ……………………….…………….. 
 
 
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem školní docházky bude vyřizovat 
zákonný zástupce:  
 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………..... 
 
 
V Mikulčicích dne …………………….…………. 
 
 
 
 ……………………………… 
 podpis zákonného zástupce 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum doručení: ………………………………. 
 
 
Počet listů: ………………………………..  Počet příloh: …………………. 
 
 
(k žádosti je nutno doložit doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa a doporučení 
příslušného školského poradenského zařízení) 

Základní škola a mateřská škola, Mikulčice, příspěvková organizace 
696 19 Mikulčice 555, tel.: 518 357 253, IČO: 75020441, e-mail: zsmikulcice@seznam.cz 
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