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Sportovní základní škola Antonína Sochora Duchcov, 

příspěvková organizace
Teplická 793/13, 419 01 Duchcov

tel.: 417835267, e-mail:beerova.jitka@zssochora.cz, www.zssochora.cz 

ID datové schránky q6p38nd

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 2025/2026
Účastníci řízení: 
1. nezletilé dítě: 

	Jméno, příjmení  dítěte:
	

	Datum a místo narození:
	
	Státní občanství:
	

	Zdravotní pojišťovna:
	

	Zdravotní či jiné problémy dítěte:
	

	Adresa trvalého pobytu:
	
	PSČ
	

	Název a adresa MŠ
	


2. zákonní zástupci:

	  OTEC:
	Jméno, příjmení (titul):
	

	
	Adresa trvalého pobytu:
	
	PSČ
	

	
	e-mail*
	

	
	Telefonní kontakt*
	

	  MATKA:
	Jméno, příjmení (titul):
	

	
	Adresa trvalého pobytu:
	
	PSČ
	

	
	e-mail*
	

	
	Telefonní kontakt*
	


*(pro případné vyzvání k doplnění žádosti nebo k nahlédnutí do spisu)

Správní orgán, jemuž je žádost doručována:
	Sportovní základní škola Antonína Sochora Duchcov, příspěvková organizace
Teplická 793/13, 419 01 Duchcov


	Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádáme o odklad povinné školní docházky dítěte.

Svou žádost doložíme:
1./ Doporučení příslušného školského poradenského zařízení
2./ Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa



Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.)bude vyřizovat zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: …………………………………….
Potvrzuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé.

V Duchcově dne: …...........................

…………………………………………...
podpis zákonného zástupce


