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Žádost rodičů 
o odložení začátku povinné školní docházky o 1 rok pro své dítě *) 
o předčasné zařazení svého dítěte do 1. ročníku základní školy *) 

  
a) Žádáme pro své dítě o odložení začátku povinné školní docházky o 1 rok *) 
b) Žádáme o předčasné zařazení svého dítěte do 1. ročníku základní školy *) 

*) nehodící se škrtněte 
 
 
Jméno a příjmení dítěte: ......................................................................................... 
  
Datum narození: ................................................ 
  
Bydliště: .................................................................................................................. 
  
Jméno a příjmení otce: .......................................................... tel. ........................... 
  
Jméno a příjmení matky: ........................................................ tel. ......................... 
  
Adresa pro doručování: .......................................................................................... 
( Pokud  není stejná jako bydliště dítěte) 
 
Svou žádost dokládáme posudkem pedagogicko-psychologické poradny a odborného lékaře nebo klinického 
psychologa. 
 
 
  

......................................... ..................................................... 
 datum                             podpis zákonného zástupce 

 

 


