
ZŠ kpt. Jaroše, Trutnov, Gorkého 38 
 

Žádost o odklad školní docházky 
 

Žádám o odkad povinné školní docházky 
na Základní škole kpt. Jaroše, Trutnov, Gorkého 38 

 
 

pro školní rok: ………………../……………….. 

 
 

 

UCHAZEČ (žák) 
 
 

Příjmení a jméno dítěte:  ..................................................................................................................... 

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

 

ŽADATEL (zákonný zástupce) 
 

Příjmení a jméno otce:  .......................................................................................................................         

Telefon: ............................................................................... 

Adresa:.................................................................................................................................................. 

 

Příjmení a jméno matky:  ....................................................................................................................         

Telefon: ............................................................................... 

Adresa:.................................................................................................................................................. 

 

Žádám o doklad školní docházky syna/dcery z důvodu: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Podle zákona § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 
a jiném vzdělání (školní zákon), doložím svou žádost posouzením příslušného školského 
poradenského zařízení a odborného lékaře. 
 

V Trutnově dne: ……………………………………………………………              
 
Podpis zákonného zástupce (otec):……………………............  
                                                                                                                                                     
Podpis zákonného zástupce (matka):…………………….........  
                                                                                                                           
                                                                                                                                                     

Přílohy:  
1. Vyjádření pedagogicko-psychologické poradny 
2. Vyjádření odborného lékaře 


