
Základní škola Most, Rozmarýnová 1692 

příspěvková organizace 

ul. Rozmarýnová 1692/3 

434 01 Most 

IČ 473 24 082 

 

Reg. číslo.:………………… Spisová zn.: Z/2024/……… V Mostě, dne ……...……... 

Vypraveno ………………… 

Žádost o odklad povinné školní docházky     

1. Zákonný zástupce dítěte (informace o rodiči): 

Jméno a příjmení:……………………………………….……………………………….....…… 

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

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

 

2. Ředitel školy 

Jméno a příjmení: Ing. Bohumil Moravec 

Škola: Základní škola, Most, Rozmarýnová 1692, 434 01 Most 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky pro svého syna/dceru …...………………….……… 

(jméno dítěte), nar. …………………………………, pro školní rok 2024/2025,  

z důvodu ……………………………………………………………………………………...… 

V podané žádosti chybí doporučující posouzení: 

1. Školského poradenského zařízení 

2. Odborného lékaře 

 

Vyzývám žadatele, aby ve lhůtě do 31. 05. 2024 odstranil nedostatek žádosti o odkladu 

povinné školní docházky podle §37, odst. 1, 2, 4 zákona č. 561/2004 Sb. (školského zákona) 

dodáním výše uvedených doporučení. 

 

………………………………..    ……………………………….. 

Ing. Bohumil Moravec     podpis zákonného zástupce 

ředitel školy 


