
 
 

REGISTRAČNÍ ČÍSLO:   _____/2026 
 

 
 

Základní škola Boskovice, nám. 9. května, příspěvková organizace 

nám. 9. května 8, 680 01 Boskovice 

IČO: 62072757 

______________________________________________________________ 

          

 

Žádost o odklad povinné školní docházky 
 

Žádám o odklad povinné školní docházky mého dítěte  

 

_________________________________________________, nar. ________________________ 

pro školní rok 2026/2027 z důvodu 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Zakroužkujte, prosím, možnost A) nebo B): 

 

A) Moje dítě je narozené v období od 1. 9. 2019 do 31. 3. 2020.  

Doporučující posouzení nemůže vydat praktický lékař pro děti a dorost nebo pediatr. 

 

B) Moje dítě je narozené v období od 1. 4. 2020 do 31. 8. 2020.  

Doporučující posouzení může vydat praktický lékař pro děti a dorost nebo pediatr. 
 

Přílohy:   

1/ Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (pedagogicko-psychologická 

poradna nebo speciálně pedagogické centrum)  

2/ Doporučení lékaře nebo klinického psychologa 

 

 

1. Zákonný zástupce dítěte 

   - jméno a příjmení: _____________________________________________________________ 

 

   - místo trvalého pobytu: _________________________________________________________ 

 

2. Ředitel školy 

   - jméno a příjmení:                   Mgr. Martin Staněk  

   - škola:                                      Základní škola Boskovice, nám. 9. května, příspěvková organizace 

 

 

Prohlášení zákonného zástupce: 

Pokud bude nutno přerušit správní řízení do doby, než získám potřebná doporučující vyjádření a poté 

ukončit přerušení řízení, vzdávám se ve smyslu § 72 zákona č. 500/2004 Sb. o správním řízení 

v platném znění nároku na doručení písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informaci o 

ukončení přerušení řízení. 

 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem povinné školní docházky bude  

 

vyřizovat zákonný zástupce – jméno a příjmení:_________________________________________ 

 

 

  V Boskovicích dne _______________   ________________________________ 

              podpis zákonného zástupce dítěte 

 


