
Žadatel (zákonný zástupce dítěte): 

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

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………….. e-mailová adresa ……………………………………. 

 

Adresováno: 

Základní škola a mateřská škola Huštěnovice,  

okres Uherské Hradiště 

Huštěnovice, 72 

687 03 Babice 

Mgr. Jana Daňhelová, ředitelka školy 

 

 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky 

 

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

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění, 

 

žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2024/2025 

 

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

Datum narození: ……………………………………………………………….………………..  

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………….

  

 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 

vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat: 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce ………………………………………………………….. 

Kontaktní adresa (včetně PSČ) …………………………………………………………………. 

Telefon …………………………………………………………………………………………. 

 

 

V Huštěnovicích dne …………………………………….. 

 

 

 

Podpisy zákonných zástupců ……………………………………………………….………… 

 

 

Přílohy: 

- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení a vyjádření pediatra 


