
Waldorfská základní a střední škola Semily, příspěvková organizace 
Tyršova 485, 513 01 Semily 

 
 

 

Žádost zákonných zástupců o odklad povinné školní docházky  

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………...……… 
(popřípadě jiná adresa pro doručování) 

 

Žádám tímto Waldorfskou základní a střední školu Semily, příspěvkovou organizaci  

o odklad povinné školní docházky pro školní rok 2025/26 dle § 37 odst. 1 zákona 
č. 564/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším, odborném a jiném vzdělávání. 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………… 
(popřípadě jiná adresa pro doručování) 

Datum a místo narození: ………………………………………………………………….……… 

 
Ñ Přikládám zprávu pedagogicko psychologické poradny nebo jiného odborného pracoviště 

doporučující odklad povinné školní docházky. 
 
Ñ Budu kontaktovat Pedagogicko psychologickou poradnu za účelem šetření školní zralosti. 
 
(označte vaši variantu) 
 

V …………......………. dne …………........……  

podpis zákonného zástupce: ……………….....................…………… 

 


