
 

 

 Základní škola a mateřská škola, 

Libčany,  okr. Hradec Králové 

 

 

Žádost o odklad školní docházky 

 

 
 

Žadatel: Jméno, příjmení ____________________________________________________ 

 

 

Místo trvalého pobytu ________________________________________________ 

 

Telefon :   otec ……………………………….        matka: …………………………… 

 

 

 

Žádost 

Základní škole a mateřské škole Libčany 

 

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, bydliště _______________________________ 

 

 

datum narození___________________                   stát:________________________ 

 

 

 

 

Do 31. května je nutné žádost doložit posouzením pedagogicko psychologické poradny a 

odborného lékaře. 

 

 

 

 V Libčanech   dne: ………………... 

…………………………. 

podpis žadatele 



 

 

 
 


