
ZÁKLADNÍ ŠKOLA RYCHVALD, 
okres Karviná, příspěvková organizace 

Školní 1600 

735 32 Rychvald 

 

 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky 
 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ___________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu: ________________________________________________________   

 

Telefonní kontakt:____________________________________________________________                    

 

 

Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

 

 

žádám o odklad povinné školní docházky 

 

 

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________________ 

 

Datum narození: _____________________________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu: ________________________________________________________ 

 

 

 

V Rychvaldu dne: _________________ 

 

 

___________________________ 

 

                       (podpis zákonného zástupce) 

 

 
 

Podle § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 

(školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, musí být žádost doložena doporučujícím posouzením příslušného 

školského poradenského zařízení a odborného lékaře (dětský lékař) nebo klinického psychologa. 

 

 

 

 

Povinné přílohy žádosti: 

 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení  

2. Doporučení odborného lékaře (dětský lékař) nebo klinického psychologa 
 


