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O odklad povinné školní docházky požádá zákonný zástupce dítěte písemně nejpozději 

do 31. května kalendářního roku, v němž má dítě zahájit povinnou školní docházku. 

 

1.  Škola:  Základní škola a mateřská škola Lužany, okres Plzeň – jih, příspěvková organizace 

                  334 54 Lužany 23,  IČ: 60610891 

 

2.  Zákonný zástupce dítěte: 
Jméno a příjmení 

 

Místo trvalého pobytu 

 
e-mail Číslo telefonu 

 

Korespondenční adresa 

 
 

Jméno a příjmení 

 

Místo trvalého pobytu 

 
e-mail Číslo telefonu 

 

Korespondenční adresa 

 
 

Podle ustanovení § 37, zákona č. 561/2004 Sb., zákon o předškolním,  

  základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

     

žádám o odklad povinné školní docházky 

 
dítěte___________________________________________, naroz. _____________, 

 

bydliště ________________________________________________________________ 

 

pro školní rok 2021/2022 z důvodu  

 

     ____________________________________________________________ 
 
     Dávám svůj souhlas Základní škole a mateřské škole Lužany, okres Plzeň – jih, příspěvková organizace,  

     k tomu, aby evidovala osobní údaje a citlivé údaje včetně rodného čísla našeho dítěte ve smyslu všech  

     ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů v platném znění a ve smyslu Evropského  

     nařízení ke GDPR. Svůj souhlas poskytujeme pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona 

     č. 561/2004 Sb., školský zákon v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace, psychologických  

     a jiných vyšetření, a pro jiné účely související s chodem školy. 

     Souhlas poskytujeme na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve škole archivuje. 
 

3.  Přílohy:  

     Podle § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném   

     vzdělávání (školský zákon) v platném znění:   

 

     - Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

 

     - Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa (Nehodící se škrtněte.)                                       

 

     

V Lužanech dne ______________________             Podpis: ____________________________ 
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VYJÁDŘENÍ ŘEDITELKY ŠKOLY 

 

Žádosti se vyhovuje / nevyhovuje. 

 

V Lužanech dne  ______________________ 

 

Vydáno rozhodnutí č. j. ____________ , spisová značka ________________________ 

 

 

 

             

 

 

 

 

                                                                               Mgr. Jana Sedláčková 

                                                                                  ředitelka školy 

 

 

 


