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č.j.: _______________________                                           registrační číslo ___________________ 

 

Žádost o odklad povinné školní docházky 
                      
Žadatel  
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce 

 

Trvalé bydliště 

_____________________________                                      ________________________________ 

Datum narození                                                                       Kontaktní telefon 

 
Ředitelka školy 

 

PaedDr. Zuzana Holečková 

Základní škola a Mateřská škola Kladno, Vodárenská 2115 

 
 Žádám o odklad povinné školní docházky na Základní škole a Mateřské škole Kladno, 

Vodárenská 2115 pro mého syna/dceru ve školním roce 2024/2025 

 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně 

 

Trvalé bydliště 

______________________       ____________________________      _______________________ 

Datum narození                           Rodné číslo                                           Státní příslušnost 

 

Žádám o odklad školní docházky žáka z důvodu_________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

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

(školský zákon), doložím svou žádost posouzením příslušného školského poradenského zařízení a posudkem odborného 

lékaře. 

 

Poučení:  

Poskytnuté osobní údaje správce zpracovává v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o 

ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR). V rámci 

správního řízení jsou osobní údaje dítěte poskytnuty zřizovateli příspěvkové organizace za účelem zpracování zápisů do 

základní školy v rozsahu jméno, příjmení, datum narození, místo trvalého pobytu dítěte. Zřizovatel příspěvkové 

organizace osobní údaje dítěte zpracovává do doby zahájení školní docházky. 

 

 

V Kladně dne __________________            Podpis zákonného zástupce______________________ 

 

 
Přílohy: 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

2. Doporučení odborného lékaře 

http://www.7zskladno.cz/
mailto:zuzana.holeckova@7zskladno.cz

