
 
 

 

22. základní škola, Na Dlouhých 49, Plzeň, příspěvková organizace 

312 09 Plzeň 

  378 028 731   skola@zs22.plzen-edu.cz   www.zs22plzen.cz 

 
ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY  

ve školním roce _______________________ 
 

(podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání a 

v souladu s § 44 a následně správního řádu) 
 

Zákonný zástupce dítěte:_________________________________________________________________ 
(příjmení a jméno zákonného zástupce) 

 

Adresa trvalého pobytu:__________________________________________________________________ 
                                            (popřípadě vhodná adresa pro doručování, místo, ulice, číslo popisné, PSČ) 

 

 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky o jeden rok pro dítě: 
 

 

______________________________________________              __________________________________ 
 (příjmení a jméno dítěte)                                                                                                                  (datum narození dítěte) 

 

_______________________________________________________________________________________ 
                (adresa trvalého pobytu (místo, ulice, číslo popisné, PSČ) 

 
 

pro školní rok ________________________ 
 

 

Žádost doložím doporučujícími posouzeními dle platných právních norem (viz informace k odkladům 

PŠD) 

 
 

Zároveň dávám svůj souhlas 22. ZŠ Plzeň, Na Dlouhých 49, příspěvkové organizaci k tomu, aby 

zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu 

všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů a zákona 

č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech ve znění pozdějších předpisů. Svůj souhlas poskytuji 

pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon ve znění 

pozdějších předpisů. 
 

Rozhodnutí žádám zaslat na: 
Jméno a příjmení: 

 

 

Adresa: E-mailová adresa: 

 
 

Datum žádosti: ____________________    Podpis zákonného zástupce: _____________________________ 

 


