
ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY - děti narozené nejdříve 1. dubna 2020 (včetně) 
 
Správní orgán (škola) 
Základní škola a Mateřská škola Jalubí, okres Uherské Hradiště 
687 05 Jalubí 514 
id datové schránky: tds76ac 
Mgr. Kateřina Kuntová, ředitelka školy 
 
Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon), v platném znění,  
 
žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2026/2027 
 
Dítě: 

Jméno a příjmení dítěte: ………….……………………………………………………………….. 

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

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

 
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem školní docházky bude 
vyřizovat zákonný zástupce: 
 
Zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení ……………………….……………………………………..................... 

datum narození: …………………………………………………………………………........ 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………….. 

Datová schránka:………………………………………………..  tel:.................................................. 

 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní 
údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech recitálů a článků Nařízení Evropského parlamentu a Rady 
(EU) 2016/679 (obecné nařízení na ochranu osobních údajů), v platném znění a zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování 
osobních údajů, v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 
561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném 
znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření. 
Souhlas poskytuji na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem 
poučen o právech podle Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (obecné nařízení na ochranu 
osobních údajů), v platném znění a zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění. 
 
 
V ………………………………………………………….    dne …………………………………….. 
 
 
Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………. 
 
Povinné přílohy: 
- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení  
- doporučující posouzení odborného lékaře nebo klinického psychologa 
 


