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Základní škola a mateřská škola Radonice

                      okres Chomutov                       Radonice 165                  431 55 Radonice u Kadaně
                     zs.radonice@seznam.cz            telefon(fax) 474397225          www.zsradonice.cz                        

Žádost o odklad povinné školní docházky dítěte pro školní rok 2024/2025
Titul, jméno a příjmení žadatele: 
______________________________________________

         (zákonného zástupce)
Jméno a příjmení dítěte:

______________________________________________

Datum narození:


______________________________________________

Státní občanství:


______________________________________________
Místo trvalého pobytu: 

______________________________________________
Dítě navštěvuje mateřskou školu: 
______________________________________________

O odklad školní docházky žádáme z těchto důvodů:
____________________________
___________________________________________________________________________

Zákonní zástupci žádají o odklad ve shodě a dohodli se, že v záležitosti odkladu školní docházky dítěte bude dále jednat zákonný zástupce:

Titul, jméno a příjmení:

______________________________________________
Místo trvalého pobytu:

______________________________________________
Adresa pro doručení písemností:
______________________________________________






(není-li shodná s místem trvalého pobytu)
Telefonní číslo:


______________________________________________

Email:




______________________________________________

Poučení:

1.
Zákonný zástupce je povinen přihlásit dítě k zápisu k povinné školní docházce, a to v 
době od 1. dubna do 30. dubna kalendářního roku, v němž má dítě zahájit povinnou 
školní docházku
2.
Tuto žádost odevzdejte v den zápisu, nebo by měly být dokumenty doručeny škole v 
následujících 
dnech po zápisu do 1. ročníku 
základní školy, nejpozději však dokonce 
měsíce 
dubna 2024 (Správní řízení ve věcech odkladů musí být ukončeno 30. 4., toto 
datum zahrnuje i 15 denní odvolací lhůtu.)
V Radonicích dne ___________
Podpis zákonného zástupce: _____________________

Doporučení k žádosti

o odklad školní docházky dítěte pro školní rok 2024/2025
pro (jméno a příjmení dítěte): _____________________
datum narození: _____________
trvalé bydliště:  _____________________________________________________________
Doporučení odborných pracovišť
Doporučení příslušného školského poradenského zařízení:

                                                                                                                      









_________________________

                                                                                                    datum, razítko a podpis 

a

Doporučení odborného lékaře:

                                                                                                                    









              _________________________

                                                                                                    datum, razítko a podpis

nebo

Doporučení klinického psychologa:









_________________________

                                                                                                     datum, razítko a podpis
