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              ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
  do ZÁKLADNÍ ŠKOLY A ZÁKLADNÍ UMĚLECKÉ ŠKOLY JESENICE,  

příspěvkové organizace 
K Rybníku 800, 252 42 Jesenice (dále ZŠ a ZUŠ Jesenice) 

 
Žádám o odklad povinné školní docházky ve školním roce 2018/19, 

podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon) 

 

Jméno a příjmení dítěte:  Rodné číslo:  

Datum narození:  Místo narození: 
příklad: Praha 2 

 Okres:  

Trvalé bydliště: PSČ: 

Státní občanství: Zdravotní pojišťovna: 

 

ÚDAJE O DÍTĚTI 

(zvláštnosti a důležité informace):  

 

Rodiče se dohodli *), že v této záležitosti bude dále jednat již jen jeden z rodičů (zákonný zástupce)  
ÚDAJE O PREFEROVANÉM ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI DÍTĚTE 
 

Jméno a příjmení (titul):  

Trvalé bydliště:  PSČ:  

Datum narození tohoto zákonného zástupce:   (pro účely správního řízení) 

Telefon na pracoviště: mobil/domů: E-mail:  
 

 

*) v případě nedohody rodičů údaj přeškrtněte 

_____________________________________________________________________________________ 
 

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ (zákonných zástupců) 
 

Dávám svůj souhlas ZŠ A ZUŠ JESENICI, příspěvkové organizaci k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a 
osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů 
v platném znění.  
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné školní dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského 
zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření a pro jiné účely související 
s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky svého dítěte na této škole a na zákonem 
stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace ve škole povinně archivuje. 
Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto citlivé a osobní údaje 
poskytnout dalším osobám a úřadům. 
Byl/a jsem poučen/a o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. v platném znění: o právu přístupu k osobním údajům, právu 
na jejich opravu a právech vyplývajících z § 21 citovaného zákona. 
Ve smyslu § 36 zákona 500/2004 Sb. (správní řád) v platném znění jsou účastníci oprávněni navrhovat důkazy a činit jiné 
návrhy po celou dobu řízení až do vydání rozhodnutí. Účastníkům bude před vydáním rozhodnutí ve věci dána možnost 
vyjádřit se k podkladům rozhodnutí; to se netýká žadatele, pokud se jeho žádosti v plném rozsahu vyhovuje, a účastníka, 
který se práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí vzdal. 
Lhůta pro podávání důkazů, návrhů a vyjádření činí 5 pracovních dnů od data zveřejnění seznamu uchazečů pod 
přiděleným registračním číslem s výsledkem řízení u každého uchazeče na veřejně přístupném místě ve škole a též 
způsobem umožňujícím dálkový přístup. Zveřejněním seznamu se považují rozhodnutí, kterými se vyhovuje žádostem     
o přijetí ke vzdělávání, za oznámená (ve smyslu § 183 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb. v platném znění). 
 
 
V Jesenici dne   …………….. 2018 
 

……………………………………………………………. 
Podpisy žadatelů (zákonných zástupců) 
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................................................................................................................................................................................................. 
(Údaje školy – vyplňuje škola) 

 

Podací razítko 

Datum doručení  /2018 
Číslo jednací  /2018 
Počet listů   
Počet listů příloh   
 
Doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení nebo doporučující posouzení odborného 
lékaře. 
________________________________________________________________________________ 

STANOVISKO PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKÉ PORADNY: 

Pedagogicko-psychologická poradna 

pracoviště Benešov 

Adresa: Černoleská 1997, 256 01 Benešov 

Telefon: 317 722 904 

E-mail: poradna@pppbenesov.cz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dne:  Razítko a podpis: 

________________________________________________________________________________ 

 

STANOVISKO DĚTSKÉHO LÉKAŘE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dne:  Razítko a podpis: 

________________________________________________________________________________ 

Poznámka: 

Podnět k žádosti o odklad či k posouzení školní zralosti dítěte může kromě rodičů dát i školní psycholog  

(Mgr. Zdeňka Valentová), pedagog provádějící zápis do 1. ročníku, učitelka a vedení MŠ nebo dětský lékař.  

 


