
 

Základní škola Nižbor, okres Beroun 

Školní 25, 267 05 Nižbor 

Tel. +420 725 956 383,  IČO 75030047 

 

 

Žadatel: Jméno a příjmení: 
________________________________________________________________  

Datum narození: ________________________________________________________________ 
Trvalý pobyt: ________________________________________________________________ 
Telefon: __________________________  

E-mail: ________________________________________  

Korespondenční adresa: 
_______________________________________________________________________________ 
Příjemce žádosti-správní orgán: 

Základní škola Nižbor, okres Beroun, Školní 25, 267 05 Nižbor  

Žádost o odklad povinné školní docházky ve školním roce 2026/2027 

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

datum narození: ______________________________  

trvalý pobyt: ____________________________________________________________________ 
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 
vzdělávání bude vyřizovat  

zákonný zástupce: Jméno a příjmení: ___________________________________ 

telefon: ___________________ 

 



 

Přílohy k žádosti:  

1. Doporučení školského poradenského zařízení.  

2. Doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa.  

Žádost o odklad povinné školní docházky včetně uvedených příloh odevzdává zákonný 
zástupce při zápisu, nejpozději však do 31. května 2026.  

V _________________________ dne _________________ 2026  

Podpisy zákonných zástupců: 
______________________________________________________  

………………………………………………………………………………………………..………………………
…………………………….... (údaje školy)  

� Doporučení školského poradenského zařízení.  

� Doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa.  

Přidělené registrační číslo:  

 

 

Vyjádření a podpis ředitele ZŠ: povoluji - nepovoluji odklad školní docházky  

 

_____________________ 

Mgr. Dana Klímová 


