
 
          Základní  škola  Opava, Englišova  82 – příspěvková organizace 
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                Registrační číslo…………………………….. 

1. Zákonný zástupce dítěte 
 
Jméno a příjmení…………………………………..…………………………………………. 
 
Datum narození………………………………………………………………………………. 
 
Adresa trvalého pobytu………………………….…………………………………………… 
 
 
2. Ředitel školy 
 
Jméno a příjmení:  Mgr. Jan Škrabal 
 
Škola:   Základní škola Opava, Englišova 82 – příspěvková organizace 
   Englišova 82, 746 01 Opava 
 
 
 

Žádám o odklad začátku povinné školní docházky  
o jeden rok ve školním roce 20…../…… 

 
 
své/ho/ dcery – syna: ……………………………………, nar.:………………………. 
 
bydliště: …………………………………………………………………………………….. 
 
z důvodu: …………………………………………..………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………... 
 
Podle § 37 zákona č. 561 / 2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, doložím 
svou žádost posouzením příslušného školského poradenského zařízení a posudkem 
odborného lékaře nebo klinického psychologa. 
 
Přílohy:  
 

1.) Vyjádření školského poradenského pracoviště ze dne…………………………………… 
 

2.) Vyjádření odborného lékaře ze dne ………………………………………………………. 
 

      3.) Vyjádření klinického psychologa ze dne…………………………………………..………. 
  

 
V Opavě dne:………….                 …………………………………………
          podpis zákonných zástupců dítěte 
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