
Žadatel: 

Jméno a příjmení:……………………….........................……    Datum narození: ……………………………. 

Trvalé bydliště: ………………………….…………………………………………...…………………….…… 

Doručovací adresa:……………………………... ……………………….…………........….…….………….… 

Telefon: ………………………………………………………   E-mail:………………………………………. 

_______________________________________________________________________________________ 

 

ŽÁDOST 
 

Základní škole a mateřské škole Moravské Bránice, okres Brno-venkov, příspěvková organizace, Moravské 

Bránice 74, 664 64 Dolní Kounice 

 

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 dítěte:……………………………………………....     Datum narození: …………………………….… 

. 

Trvalé bydliště: ……… ………………………………………………………………………………………… 

 

 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem školní docházky bude  

 

vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení): ……………………………………………………... 

 

 

V Moravských Bránicích   dne…………………                               ……………………………… 

                                                                                                                          Podpis žadatele 

 

 

 

 

Přílohy: 

- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení 

- doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

(údaje školy) 


