
Z á k l a d n í    š k o l a    B e n á t k y n a d  J I z e r o u,  P r a ž s k á  1 3 5 

 
tel.  326 362 196   e-mail:  prazska@zsbenatky.cz 

 

 

 

 

 

 

 

Žádost  o odklad  povinné školní docházky  
 

 
Příjmení a jméno dítěte : …………………………………………………………………... 

 

Datum narození: : …………………………………………… 

 

Rodné číslo  : ……………………………………………. 

 

 

Příjmení a jméno zákonného zástupce (tiskacím písmem): 

 

…………………………………………………………………………… 

 

Adresa trvalého bydliště: 

 

……………………………………………………………………………. 

 

Telefon: ......................................................... 

 

Žádáme o odklad povinné školní docházky pro školní rok 20….. /20……. z důvodu: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

K žádosti přikládáme doporučení: 

- odborného lékaře 

- pedagogicko-psychologické poradny 

 

v Benátkách nad Jizerou  dne: …………….  Podpis zákonného zástupce: 

 

mailto:prazska@zsbenatky.cz

