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I.
Žadatel / zákonný zástupce dítěte: 
Jméno a příjmení: 
Místo trvalého pobytu / adresa: 
Kontaktní adresa:
Kontakty - telefon:
                   e-mail:

II.
Dítě:
Jméno a příjmení:
Datum narození:
Rodné číslo:

III.
Ředitelství školy: 
Základní škola Nýrsko, Školní ulice – příspěvková organizace
Ředitelka školy: Mgr. Alena Linhartová

IV.
Sdělení:
Podle § 37 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2026/2027.

V.
Odůvodnění: zdravotní důvody

VI.
Doplňující informace k žádosti: 

VII.
Byl/a jsem poučen/a o zásadách odkladu povinné školní docházky. 
Vyplněním a podpisem této žádosti beru na vědomí, že uvedená škola jako správce osobních údajů žáků a zákonných zástupců žáků je zpracovatelem osobních údajů dle zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů, a shromažďuje je po dobu tímto zákonem stanovenou.

VIII.
Přílohy:
1/ Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (ŠPZ – PPP, SPC)
2/ Doporučení odborného lékaře (klinický psycholog, odborný lékař – ne pediatr).



                                                                                                    …………………………………….
                                                                                                      podpis zákonného zástupce dítěte


V Nýrsku dne ……………………………….
