
 

 
 

 

2. ZÁKLADNÍ ŠKOLA PLZEŇ, Schwarzova 20, příspěvková organizace, 301 00 

 tel: 378 027 100                      e-mail: zs2@zs2.plzen-edu.cz 

 

 

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 

pro školní rok 2026/27  

(podle § 37 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání (školský zákon) a v souladu s § 44 správního řádu 

 

Zákonný zástupce dítěte   

 

Jméno, příjmení: ..……………………………………………………………  

  

Datum narození: …………………………………………………………….  

  

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………  

  

Telefon: ……………………………E-mail………………………………..  

 

  

ŽÁDÁ O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY O JEDEN ROK  

  

Jméno, příjmení: ………………………REGISTRAČNÍ ČÍSLO…………  

  

Datum narození: ……………………… rodné číslo………………………  

  

Místo trvalého bydliště:……………………………………………………..  

  

ředitelku 2. ZŠ Plzeň, Schwarzova 20 Mgr. Monikou Kurkovou   

 

Přílohy žádosti: 

1.  Doporučení příslušného školského poradenského zařízení 

2.  Doporučení pediatra nebo odborného lékaře  

 

V případě, že je dítěti povolen odklad školní docházky, dovolujeme si Vás informovat o 

povinnosti předškolního vzdělávání a možných způsobech jejího plnění.  

 

 Čestně prohlašuji, že druhý zákonný zástupce dítěte souhlasí s odkladem školní docházky.  

 

 

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

                                                                                        podpis zákonného zástupce  


