
 

 

 

Základní škola Třebíč 
Týnská 8, 674 01 Třebíč 

 

 
 

Č. j.: ZST /2021 

 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky pro: 

Jméno a příjmení dítěte: ___________________________________________ 

Datum nar.: ___________________ 

Bydliště: ________________________________________________________ 

Jméno a příjmení otce: ____________________________________________ 

Bydliště: _______________________________________________________ 

Telefon: ________________________e-mail___________________________ 

Jméno a příjmení matky: ___________________________________________ 

Bydliště: ________________________________________________________ 

Telefon: _________________________e-mail___________________________ 

Dítě navštěvuje mateřskou školu (uveďte adresu MŠ): 

________________________________________________________________ 

 

K žádosti přikládám: 1. Vyjádření školského poradenského zařízení 

2. Vyjádření odborného lékaře     

V Třebíči dne 

 _______________________________ 

 podpisy rodičů 


