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*) nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a 
zákonným zástupcem v době přijímacího řízení 

 
Žádost o odklad povinné školní docházky 

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

a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů 
 

Zákonný zástupce dítěte nebo osoba, která je v souladu se zákonem nebo rozhodnutím soudu 
oprávněna jednat za dítě nebo nezletilého žáka: 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Žádám o odklad povinné školní docházky pro dítě: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Od 1. 9. 2025 se novelou školského zákona mění podmínky pro povolování odkladů povinné školní docházky. 
 
1. Dětem narozeným do 31. 3. 2020 včetně lze odklad povinné školní docházky povolit pouze tehdy, pokud jejich zdravotní stav dlouhodobě 

neumožňuje jejich účast na vzdělávání. Odklad těmto dětem tedy již nelze povolit z důvodu školní nezralosti, ale jen v případech, kdy to 
vyžaduje zdravotní situace dítěte. 

 
K žádosti o odklad povinné školní docházky musí být přiloženo: 
 
a) doporučení příslušného školského poradenského zařízení (pedagogicko-psychologické poradny nebo speciálně-pedagogického centra), 
b) doporučení odborného lékaře-specialisty nebo klinického psychologa. 
 
2. Dětem narozeným 1. 4. 2020 a později povolí škola odklad povinné školní docházky, pokud dítě není přiměřeně tělesně nebo duševně 

vyspělé a pokud je žádost doložena. 
 
K žádosti o odklad povinné školní docházky musí být přiloženo: 
 
a) doporučením příslušného školského poradenského zařízení (pedagogicko-psychologické poradny nebo speciálně-pedagogického centra), 
b) doporučením buď odborného lékaře, včetně praktického lékaře pro děti a dorost (pediatra) nebo klinického psychologa. 

 
 

 
 
 

 V ……….……….………., dne ……….……….………. ……….……….……….……….……….………. 
  Podpis zákonného zástupce 

Jméno a příjmení: 

Adresa pro doručování písemností, popřípadě ID datové schránky fyzické osoby: 

Datum narození: 

Místo trvalého pobytu, popřípadě místo pobytu u cizince: 

Telefon*: Email*: 

Jméno: Příjmení: 


