
W A L D O R F S K Á  Š K O L A  P Ř Í B R A M
- M A T E Ř S K Á  Š K O L A ,  Z Á K L A D N Í  Š K O L A  A  S T Ř E D N Í  Š K O L A

Hornická 327, 261 01 Příbram 2, tel.: +420 318 623306, fax: +420 318 629253, IČO: 42731259 

Žádost 

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

jiném vzdělávání (školský zákon) 

žádám o odklad povinné školní docházky 

Žadatel – dítě: Jméno (a) ……………………………………….. Příjmení ………………………………… 

Datum narození:…………………...

Trvalý pobyt: 

ulice ……………………..….…číslo …………… obec ………...…………………………… PSČ ….……. 
Kontaktní adresa: 

ulice ……………………..….…číslo …………… obec ………...…………………………… PSČ ………. 

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 zákonný zástupce 

(jméno a příjmení):  

Jméno (a) ………………………………………Příjmení ……………………………………… 

Trvalý pobyt: 

ulice ……………………..….…číslo …………… obec ………...…………………………… PSČ ….……. 
Kontaktní adresa: 

ulice ……………………..….…číslo …………… obec ………...…………………………… PSČ ………. 

e-mail: ………………………………………… telefon ……………………………………………… 

V …………………… dne  ……………………… Podpis zákonného zástupce 

Povinné přílohy: 

- Doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení

- Doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa
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