Zakladni Skola, Most,

Zderka Stépanka 2912,

k rukam reditelky Skoly
ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY

povinné skolni dochazky pro Skolni rok

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Bytem:

Zadam o odklad gkolni dochazky syna/dcery z divodu:

Podle ust. § 37 odst. 1 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim stfednim, vyssim odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), dolozim svou Zadost doporucujicim posouzenim pfislusného
Skolského poradenského zafizeni, a odborného Iékare nebo klinického psychologa.

Zakonni zastupci:

Jméno a pfijmeni (matka):

Trvalé bydlisté:

Jméno a pfijmeni (otec):

Trvalé bydlisté:

Dorucovaci adresa (lisi-li se od trvalého bydlisté):

Telefon:

Udéluji souhlas se zpracovanim osobnich udaji udéleny ve smyslu Nafizeni (EU) €. 2016/679 (GDPR) a zakona
€. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpist pro
potiebu odkladu povinné skolni dochazky.

Prohlasuji, Ze souhlasim s tim, Ze osobni Gdaje mé dcery/syna a mé osobni Udaje, které jsem poskytl/a v Zadosti
o odklad povinné gkolni dochazky, mohou byt Zakladni $kolou, Most, Zdefka Stépanka 2912, pfispévkova
organizace zpracovdvany a uchovdvany v rozsahu potfebném pro uvedeny uUcel. Svym podpisem potvrzuji, Ze
jsem byl/a informovén ve smyslu § 11 zakona.

Prohlasuji, Ze jedndam se souhlasem druhého zakonného zastupce.

V Mosté dne

podpisy zakonnych zastupcl

Prilohy:
1. Vyjadreni prislusného skolského poradenského zafizeni ano ne
2. Vyjadreni odborného lékare nebo klinického psychologa ano ne



