
   Základní škola a Mateřská škola Chotíkov 

   Chotíkov 173, 330 17 

   tel.: +420 377 821 580 

   e-mail: skola@zs-chotikov.cz 

     
 

Kód žáka: _____________________                                           Spisová značka:____________________ 

Žádost o odklad povinné školní docházky 

Zákonný zástupce dítěte (žadatel): 

Jméno, příjmení, titul: ________________________________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________________________________ 

Trvalý pobyt: _______________________________________________________________________ 

Jiná adresa pro doručování písemností (poštovní adresa, datová schránka): _____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Kontaktní telefon, e-mail1: ____________________________________________________________ 

Ředitelka ZŠ (statutární orgán): 

Mgr. Gabriela Budínská 

Základní škola a Mateřská škola Chotíkov, příspěvková organizace 

Chotíkov 173 

330 17 Chotíkov 

 

Účastník řízení (dítě): 

Jméno, příjmení: ____________________________________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________________________________ 

Trvalý pobyt: _______________________________________________________________________ 

Na základě § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 

a jiném vzdělání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o odklad začátku povinné 

školní docházky dítěte, kterou má nastoupit ve školním roce 2024/2025, o jeden školní rok. 

K žádosti je třeba přiložit (1) doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení 

(PPP či SPC) a (2) doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa. 

Přílohy: 

1. Doporučení oprávněného poradenského zařízení (název, adresa zařízení): 

__________________________________________________________________________________ 

ze dne: ____________________________________________________________________________ 
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2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa (název, adresa zařízení): 

__________________________________________________________________________________ 

ze dne: ____________________________________________________________________________ 

 

ZŠ a MŠ Chotíkov, přísp.org., je správcem osobních údajů. Informace o zpracování předaných osobních 

údajů naleznete na: https://www.zs-chotikov.cz/index.php/docs 

 

Se všemi podmínkami přijetí do základní školy jsem byl/a seznámen/a. Prohlašuji, že údaje, které jsem 
uvedl/a v žádosti, jsou pravdivé. 
 
Zákonné zástupce upozorňujeme, že na základě zákona č. 89/2012 Sb. občanský zákoník, ve znění 
pozdějších předpisů, mají zákonní zástupci právo zastupovat dítě při právních jednáních, ke kterým 
není právně způsobilé. Zákonní zástupci jsou povinni si vzájemně sdělit vše podstatné, co se týká dítěte 
a jeho zájmů. Při právním jednání vůči dítěti, které není způsobilé ve věci samostatně právně jednat, 
postačí k jednání jen jeden ze zákonných zástupců jako zákonný zástupce dítěte, který bude jednat 
s třetí stranou (školou). Jedná-li jeden ze zákonných zástupců v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě 
(škole), tak ta je v dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého zákonného zástupce. 
 
 
 
V Chotíkově dne ________________________ 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte ____________________________________________ 

 

 

1Uveďte, pokud chcete být jejich prostřednictvím v případě potřeby kontaktováni. 
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