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                                                        Základní škola Olomouc, Gagarinova 19, příspěvková organizace
                                                                                                    Gagarinova 19, 779 00 Olomouc-Droždín
·                                                                                      Tel./fax: +420 585 383 549, Mobil: +420 739 264 518
·                                                                       E-mail: zsgagarinova@volny.cz, IDDS: qu2mqfh
             ŠKOLA PRO DĚTI, DĚTI PROŠKOLU
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jméno zákonného zástupce:										
Adresa trvalého bydliště: 											
Telefon:__________________ E-mail:_______________________Datová schr.:			
Adresa pro doručování písemností (pokud se liší od adresy trvalého bydliště):
_____________________________________________________________________________
Správnímu orgánu, jemuž je žádost doručována: Základní škola Olomouc, Gagarinova 19, p.o.
Žádost o odklad povinné školní docházky na školní rok 2025/26
Jméno dítěte:  ___________________________________Datum narození: 				 
Místo trvalého pobytu: 											
Název MŠ, kterou dítě navštěvuje: 									
Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 
žádám o odklad povinné školní docházky na školní rok 2025/26
z důvodu ______________________________________________________________
(výše uvedené údaje jsou zpracovány pro ŠKOLNÍ MATRIKU  - § 28 zákona č. 561/2004 Sb.) 

Přikládám přílohy:
Děti narozené od 1.4.2020
1. Doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení                          ANO - NE
2. Doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa                        ANO - NE    
Děti narozené do 31.3.2020
1. doporučení lékaře, s výjimkou lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru praktický lékař pro děti a dorost nebo v oboru pediatrie, nebo klinického psychologa, a	       		            ANO - NE  
2. doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení                          ANO - NE  






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): ______________________________________________

V _________________ dne ________2026     Podpis zákonného zástupce: _________________



údaje školy:
Podací razítko
Základní škola Olomouc, Gagarinova 19            Registrační číslo:	
Datum doručení	    2026, čas: 
Číslo jednací 			/2026
Počet listů:                 Počet  příloh:
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