
Základní škola a Mateřská škola, Praha 7, Tusarova 21 
tel. 220 809 965, e-mail: skola@skolatusarova.cz, www.skolatusarova.cz 

 
Registrační číslo (přidělí škola) _____________           Číslo jednací (přidělí škola) ___________ 

 

Žádost  
o odklad povinné školní docházky dítěte pro školní rok 2024/2025 

 

podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 
a jiném vzdělávání (školský zákon) 

 

Zákonný zástupce  
 
Jméno a příjmení, titul: __________________________________________________________________  

Datum narození: _______________________________________________________________________  

Místo trvalého pobytu: __________________________________________________________________  

Kontakty na zák. zástupce: email ______________________________ telefon ______________________ 

Kontaktní adresa (pokud se liší od trvalého pobytu): ______________________________________________  

 

žádá o odklad povinné školní docházky pro dítě  
 
Jméno a příjmení:  ______________________________________________________________________  

Datum narození:  _______________________________________________________________________  

Místo trvalého pobytu:  __________________________________________________________________  

Mateřská škola (dětská skupina), odkud dítě přichází ___________________________________________ 
 

žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2024/2025 z důvodu 
 
 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

Zápis dítěte k základnímu vzdělávání byl proveden v ZŠ a MŠ Praha 7 se sídlem Tusarova 790/21. 

Přílohy: 
1. doporučení příslušného školského poradenského zařízení (např. PPP pro Prahu 7 a 8, SPC) 
2. doporučení odborného lékaře (např. pediatr, klinický psycholog) 
 
Poučení: 
Rozhodnutí o odkladu povinné školní docházky vydá a zašle ředitelka školy zákonnému zástupci do 30 dnů 
od data, kdy obdrží řádně vyplněnou žádost s přílohami. 
 

Svým podpisem stvrzuji správnost údajů a prohlašuji, že žádost o odklad povinné školní 
docházky byla projednána oběma zákonnými zástupci, kteří s ní vyslovují svůj souhlas. 
 
 

V Praze  _____________________ Podpis zák. zástupce:  ___________________________  

 

http://www.skolatusarova.cz/

