
  Základní škola a mateřská škola Albrechtice nad Orlicí, 1. máje 48, okres Rychnov nad Kněžnou                                     

517 22 Albrechtice nad Orlicí 

 

 

Tel.: 494 371 694                                          Bankovní spojení: KB Týniště nad Orlicí                  IČO: 750 17 105 

Email: reditelka@zsmsalbrechtice.cz           Č. účtu 78 - 937 874 0247/0100                                 ISDS: 9sgma8h   

Žádost o odklad povinné školní docházky 

                                     
 

Zákonný zástupce dítěte:  
 

Příjmení, jméno, titul:  ............................................................................................................................................... 

 

Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................................................ 

 

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu; uvádějte prosím i PSČ):  

 

................................................................................................................................................................................... 

 

Žádáme tímto o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2026/2027 pro našeho syna/naši dceru  

 

........................................................................................................., nar. ................................................................,  

 

Trvalý pobyt: 

 

................................................................................................................................................................................... 

  

Dítě navštěvuje / nenavštěvuje – MŠ / přípravnou třídu ZŠ (nehodící se škrtněte); uveďte přesnou adresu škol.  

 

zařízení: .................................................................................................................................................................... 

 

Odklad školní docházky žádáme z těchto důvodů: ....................................................................................................  

 

................................................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................................... 

 

Přílohy: 

Doporučení příslušného školského poradenského zařízení ze dne………………………………………………………… 

Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa ze dne ………………………………………………………. 

 

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

 

Podpis zákonného zástupce ……………………………………………………………….                                                                             

Zpracování osobních údajů je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§28 odst. 2 zákona  

č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších 

předpisů) školy jako správce údajů, která je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení školní matriky 

po dobu docházky dítěte do Základní školy a uchovávat po dobu 5 let. Údaje bez souhlasu zákonného zástupce nebudou 

dále předávány.  
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