
Základní škola a Mateřská škola Tmaň, okres Beroun 

K Sídlišti 80, 267 21 Tmaň, tel.:311 689 889, 774 373 810, zstman@seznam.cz; datová schránka: dc5mihu  

RgČ:……………………………………………                                                                     Sp.zn.: ……………………………………………… 
 

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

Podle §37 zákona č. 561/ 2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů, žádáme tímto o odklad povinné školní docházky pro naše 
dítě: 

 

Údaje o dítěti: 
 
Jméno a příjmení:……………………………………………………datum narození:………………………místo narození:…………………………… 
 
Místo trvalého pobytu:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresa pro doručování písemností:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
a) MŠ: …………………………………………………………………………………………….adresa:………………………………………………………………………  
 
b) ZŠ – přípravná třída:………………………………………………………………….adresa:………………………………………………………………………  
 
c) Zahraniční škola na území ČR:………………………………………………….adresa:……………………………………………………………………… 
 
d) Údaj, že se na dítě nevztahuje povinné předškolní vzdělávání, pokud se dítě nevzdělává podle písmen a) – c) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zákonní zástupci dítěte: 
 
Otec: 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………telefonní spojení:…………………………………………..…………... 
 
Místo trvalého pobytu:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresa pro doručování písemností:………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
 
 
Matka: 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………telefonní spojení:……………………………………….……….……… 
 
Místo trvalého pobytu:………………………………………………………………………………………………………………………………….……….………… 
 
Adresa pro doručování písemností:…………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
 

 
Od školního roku začínajícího 1. 9. 2025 platí: 
Odklad bude možné převážně jen v případech zdravotního znevýhodnění, tedy pokud zdravotní stav dítěte 
dlouhodobě neumožňuje účast ve výuce a tato skutečnost je doložena doporučujícím posouzením.  
 
K žádosti přikládám vyjádření: 

1. odborného lékaře-specialisty nebo klinického psychologa (není postačující běžný pediatr)  
2. školského poradenského zařízení, které posoudí situaci dítěte na základě posouzení odborného lékaře-

specialisty nebo klinického psychologa a vydá doporučení.  
 
V případě dětí narozených nejdříve dne 1. 4. 2020 se postupuje podle zákona č. 561/2004 Sb., ve znění účinném do 
31. 8. 2025. 

mailto:zstman@seznam.cz


Souhlasím se zpracováním a uchováním osobního údaje – telefonní kontakt na moji osobu, který poskytuji 
příspěvkové organizaci Základní škola a Mateřská škola Tmaň, okres Beroun výhradně ke kontaktu v souvislosti s 
přihlášením svého dítěte k PŠD. Svůj souhlas poskytuji dobrovolně a jsem si vědom/a skutečnosti, že tento souhlas 
mohu kdykoli odvolat a požadovat výmaz. 
 
 
Ve Tmani ……………………………………………………………                    …………………………………………………………………………… 
                                                                                                      Podpis zákonných zástupců dítěte 
 
 
 
 

 

Vyplní škola: 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky zaevidována dne:………………………………………………………………………………. 

 

Správnost údajů ověřil/a: ………………………………………………………………………….dne:………………………………………………… 

 

Poznámka:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 


