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Základní škola a mateřská škola Žabeň, příspěvková organizace 
Žabeň 150, 739 25 Žabeň                                          IČ: 73184217 
  

 
 
Mgr. Adéla Kocichová 
Základní škola a mateřská škola Žabeň, příspěvková organizace 
Žabeň 150 
739 25 Žabeň 
 
 
 

Žádost o odklad povinné školní docházky 
 

 
Jméno a příjmení žadatele: _____________________________________________________ 
 
Datum narození: _____________________________________________________________ 
 
Místo trvalého pobytu: ________________________________________________________ 
 

 

Žádost 

 
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. 
 
 
 
Jméno a příjmení dítěte: ______________________________ Datum narození: ___________ 
 
 
 
 
V _________ dne _________ 
 
 
 
 

Podpis žadatele: ____________________ 
 

http://www.skolazaben.cz/
mailto:skola@skolazaben.cz

