
Základní škola Havlíčkův Brod, Štáflova 2004 

PSČ: 580 01 Havlíčkův Brod, telefon: 569 422 383, 736 764 285 

IČ: 70911011, DIČ: CZ70911011,  e-mail: zsstaflova@zsstaflova.cz 

 

Č.j.: ………………………            JID:   ……………….  (vyplní škola) 

 

Žádost zákonných zástupců o odklad povinné školní docházky   
na školní rok   …………………. 

pro základní školu, jejíž činnost vykonává  
 

Základní škola Havlíčkův Brod, Štáflova 2004 
Štáflova 2004, 580 02 Havlíčkův Brod 

 

Žadatel - zákonný zástupce:  
 

Jméno a příjmení …………………………………………………………………………..………… 
 

Adresa trvalého pobytu ………………………………………………………………………………. 
 

Doručovací adresa (pokud se liší) ………………………………………………………….……......... 

 

Kontaktní údaje (mob., e-mail) ………………………………………………………………………. 

 

ID datové schránky ……………………………………. 
 

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

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon),  

žádám pro své dítě o odklad povinné školní docházky                    
 

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………… 
 

Adresa trvalého pobytu: …………………………………………………… 
 

Doručovací adresa (pokud se liší): ……………………………..………………………………......... 

 

Datum narození: …………………………..       Rodné číslo ……………………………………….. 

 
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání nebo odkladem 

PŠD bude vyřizovat zákonný zástupce: 
 
 

 

 

 

Datum a podpis: ……………………..……………. 

 

 

 
 
 

Počet příloh: ……….. 

 
 

1. doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení  

 

2. doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa 

mailto:zsstaflova@zsstaflova.cz

