
Základní škola a Mateřská škola Nýřany, příspěvková organizace 
Školní 901, Nýřany 330 23 tel:. 377931601 e-mail:  skola@zsnyrany.cz    

 Žádost o odklad povinné školní docházky dítěte  pro školní rok 2021/2022 
    v souladu s § 37, odst. 1 a 2 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním,  

vyšším  odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění 

Jako zákonný zástupce žádám o odklad povinné školní docházky dítěte k základnímu vzdělávání k 
plnění povinné školní docházky ve školním roce 2021/2022 v 1. třídě výše jmenované základní školy  
o 1 rok. 

1. Údaje o dítěti: 

2. Údaje o rodičích (zákonných zástupcích) 

Důvod, z jakého žádám o odklad povinné školní docházky dítěte, je:   

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Výše uvedené osobní údaje jsou nutné k vedení dokumentace a školní matriky podle § 28 zákona č. 
561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský 
zákon) a při jejich zpracovávání postupuje škola podle zákona o ochraně osobních údajů.  
Jako žadatel prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl o dítěti a své osobě, jsou přesné, 
pravdivé a úplné a byly projednány ve shodě oběma zákonnými zástupci.  

V Nýřanech dne …………………… Podpis žadatele určeného výše: …………………………………… 

 Souhlasím ve smyslu zákona č. 101/ 2000 Sb. se zařazením uvedených osobních údajů do matriky  ZŠ Nýřany 

 V Nýřanech dne …………………………                        Podpisy zákonných zástupců ………………………… 

                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                                                                            ………………………… 

Údaje ověřil………………………….. datum……………………… podpis…………………………………

Příjmení: Jméno:

Datum narození: Místo narození

Státní občanství:

Adresa trvalého 
bydliště:

Otec ** 
Zákonný zástupce

Jméno a příjmení

Adresa trvalého bydliště:

Doručovací adresa:

Telefon: E-mail:

Matka ** 

Zákonný zástupce

Jméno a příjmení

Adresa trvalého bydliště:

Doručovací adresa:

Telefon: E-mail:

 IČ:  60611880                                                                                                                                                           

mailto:skola@zsnyrany.cz

