
 

ŽÁDOST ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ O ODKLAD  

POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

pro školní rok 2026/2027 
(podle § 37 školského zákona a v souladu s § 44 a násl. správního řádu) 

 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

 

Příjmení, jméno, titul:  …………………………………………………………………... 

Datum narození:  …………………………………………………………………... 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………..PSČ:………………. 

 

Ředitelka školy:     Příjmení, jméno, titul:   Lenka Kořínková, Mgr. 

                                 Škola:          Logopedická základní škola, Měcholupy 1, 439 31 

       

 

Žádám o odklad povinné školní docházky pro dítě:  

 

 

Příjmení, jméno:  ……………………………………………… 

Rodné číslo:   ……………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………… 

 

V Měcholupech dne …………………………. 

 

 

         …………………………………... 

                                                                                                     podpis zákonného zástupce 

 


