Základní škola

Mgr. Jan Zábranský 

ředitel školy

Komenského 1720

686 03 Staré Město

Ve Starém Městě ……………………..
Žádost o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2026/2027
Zákonný zástupce dítěte:

jméno a příjmení:………………………………………………………………………...…
datum narození: …………………………………………………………………………...
bydliště: …………………………………………………………………………...
telefon:…………………………………………e-mail:………………………………………..

Žádám o odklad školní docházky pro dítě: 

jméno a příjmení: 
…………………………………………………………………………...
datum narození: 
…………………………………………………………………………...
bytem: 

…………………………………………………………………………..                                                                                                                       
z důvodu:
………………………………………………………………………….. 

                                                                                                                        
Přílohy:

1) Doporučení odborného lékaře 
2) Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (KPPP, SPC) 
Vše dodáme do týdne po jejím obdržení, nejpozději 10.03.2026
......................................................................

podpis zákonného zástupce
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