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ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb. pro šk. r. 2026/2027 

 

 

Žadatel o odklad povinné školní docházky (jméno dítěte) ________________________________, 

nar. ______________, trvalé bydliště _________________________________________________ 

Zákonný zástupce procesně nezpůsobilého žadatele: 

Matka Otec 

Jméno a příjmení 

 

Jméno a příjmení 

Trvalé bydliště 

 

Trvalé bydliště 

 

Doručovací adresa Doručovací adresa 

 

Telefon  Telefon  

E – mail E – mail 

ID datové schránky ID datové schránky 

 

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

vyřizovat zákonný zástupce ____________________________________________ 

 

Správnímu orgánu: 7 základní škola a mateřská škola Plzeň, Brněnská 36, příspěvková organizace 
                                IČ:49777505, zastoupená Mgr. Ilonou Skálovou, ředitelkou školy 

 

Žádost včetně uvedených příloh doručte nejpozději do 30. 4. 2026 na adresu školy. 

 

Jako zákonný zástupce potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas 7. základní škole a mateřské 
škole Plzeň, Brněnská 36, příspěvková organizace k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní 
citlivé údaje mého dítěte ve smyslu Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 
2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů 
(GDPR). Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., 
školského zákona, v platném znění, vyhlášky č. 74/2005 Sb., o zájmovém vzdělávání, v platném znění, vyhlášky 
č. 27/2016 Sb., vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných, v platném znění, 
vyhlášky č. 364/2005 Sb., o vedení dokumentace škol, v platném znění, vyhlášky č. 64/2005 Sb., o evidenci 
úrazů, dětí, žáků a studentů, v platném znění, dále ve veřejném zájmu nebo při výkonu veřejné moci. Souhlasím 
s poskytnutím bezplatných standardních služeb žákům a jejich rodičům podle vyhlášky č., 72/2005 Sb., 
poradenské služby výchovného poradce a metodika prevence rizikového chování a s tím spojené preventivní 
programy úměrné věku žáka, v platném znění. 

Souhlas poskytuji na celé období, po které se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem poučen o 
právech podle Obecného nařízení o ochraně osobních údajů, zejména o svém právu tento souhlas kdykoliv 
odvolat a to i bez udání důvodů. 

Zákonný zástupce prohlašuje, že odklad školní docházky byl projednán s druhým zákonným zástupcem a 
ten souhlasí. 

 
 
 
V Plzni dne ……………………………………..   ……………………………………………… 

       podpis zákonných zástupců 
 
Příloha: děti narozené 1.4.2020 – 31.8.2020 
➢ doporučení příslušného školského poradenského zařízení 
➢ doporučení odborného lékaře nebo zpráva klinického 

psychologa 

Příloha: děti narozené 1.9.2019 – 31.3.2020 
➢ doporučení příslušného školského poradenského zařízení 
➢ doporučení odborného lékaře (ne pediatr či praktický 

lékař pro děti a dorost) nebo zpráva klinického psychologa 

 


