
      Základní škola Zbytiny, okres Prachatice, č.p. 2, 384 41 Zbytiny, IČO 71004050, tel. 797 991 133, 

 DS 5nkmujj, email: zszbytiny@seznam.cz 

_______________________________________________________________________________________ 

ŽÁDOST O ODKLAD ŠKOLNÍ DOCHÁZKY  

Jméno a příjmení dítěte (žadatele): ……………………………………………………………………………………………… 

podle ustanovení § 37 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním a vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon),  

žádám prostřednictvím svého zákonného zástupce/oprávněné osoby o odklad školní docházky na školní 

rok 2026 – 2027  

v základní škole, jejíž činnost vykonává Základní škola Zbytiny, okr. Prachatice  

Žadatel (dítě): Datum narození: …………………………………… 

Místo narození: ………………………………………………….. okr. ……………………………………………….. 

Adresa trvaléhpobytu:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Doručovací adresa, pokud není shodná s trvalým pobytem:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Spádová základní škola: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zákonný zástupce/oprávněná osoba: 

Jméno a příjmení zákonného zástupce/oprávněné osoby: 

……………………………………………………………………………………………… 

Vztah k dítěti: ……………………………………………………. 

Adresa trvalého pobytu, pokud není shodná s adresou dítěte:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Doručovací adresa, pokud není shodná s trvalým pobytem:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Důvodem žádosti je ............................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ve  …………………………….. dne…………………….            

Podpis zákonného zástupce/oprávněné osoby: …………………………………………. 

 Údaje byly ověřeny podle rodného listu a 

občanského průkazu    ANO - NE 

Ověřeno dne: 

  

Ověřil/a: 
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