
Základní škola Šternberk, Olomoucká 76 
                                    Olomoucká 2098/76, 785 01 Šternberk 
tel.: 585 012 851, 721 230 580 e-mail: reditelstvi@zspraktickastbk.cz  IČO: 61989789 

__________________________________________________________________________________ 
   

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
pro školní rok 2026/2027 

 
Žadatel (zák. zástupce): 
______________________________________________________________________________________ 
(jméno, příjmení) 
 
Adresa trvalého pobytu ___________________________________________________________________ 
 
Kontaktní adresa _________________________________________________________________________ 
(popř. jiná adresa pro doručování) 

 
Telefon _______________________________________e-mail ____________________________________ 
 
Správní orgán, jemuž je žádost doručována:  
Základní škola Šternberk, Olomoucká 76, 785 01 Šternberk 
 
 

Žádost 
 
Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 
jiném vzdělávání (ŠZ v platném znění) žádám o odklad povinné školní docházky pro syna/dceru: 
 
jméno dítěte ________________________________ datum narození___________________ 
 
místo pobytu __________________________________________________________________________ 
 
 
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem povinné školní docházky do 
základní školy bude vyřizovat zákonný zástupce  
(jméno a příjmení): 
___________________________________________________________________________ 
 
V _____________________________________ dne _________________ 
 
podpis zákonného zástupce ______________________________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Souhlas se zpracováním osobních údajů dítěte 

Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní cit livé údaje mého 
dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a Evropského nařízení ke GDPR.  
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v  platném znění, vedení 
nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na 
zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č.  101/2000 
Sb. a Evropského nařízení ke GDPR. 

 
V _____________________________________ dne _________________ 
 
podpis zákonného zástupce ______________________________________           


