
STŘEDNÍ ŠKOLA, ZÁKLADNÍ ŠKOLA a MATEŘSKÁ ŠKOLA  
prof. V. Vejdovského  Olomouc - Hejčín 

779 00  Olomouc, Tomkova 42 

 
 Číslo jednací: ............................. 

 
 

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky k 1. 9. 20 ___ ( pro školní rok 20___/20___) dítěte:  

 

Jméno a příjmení dítěte ___________________________________________________________  

Datum narození _____________________ Místo narození_______________________________  

Trvalé bydliště __________________________________________________________________ 

Důvod žádosti __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 

Zákonný zástupce dítěte - otec:  

Jméno a příjmení: _______________________________________________________________  

Datum narození: ________________________________________________________________  

Místo trvalého pobytu: ____________________________________________________________  

Kontakty: ______________________________________________________________________  

 

Zákonný zástupce dítěte - matka:  

Jméno a příjmení: _______________________________________________________________  

Datum narození: ________________________________________________________________  

Místo trvalého pobytu: ___________________________________________________________  

Kontakty: ______________________________________________________________________  

 

Ředitel školy  

PaedDr. et Mgr. Dan Blaha 

SŠ, ZŠ a MŠ prof. V. Vejdovského Olomouc - Hejčín, Tomkova 411/42, 779 00 Olomouc  

 

Přílohy:  

 Doporučení příslušného školského poradenského zařízení. 

 Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa. 

 

V ____________________ dne ___________  

 

Podpis zákonných zástupců ___________________________________________ 


