ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY

Zadatel:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Adresa bydlisté:

Telefon: e-mail

Spravni organ, jemuz je zadost dorucovana:

Zakladni skola a Materska Skola Votice, prispévkova organizace,
feditelka Skoly Mgr. Marcela Kratochvilova

Zadost
Podle ustanoveni § 37 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfrednim, vy$sim odborném a

jiném vzdélavani (Skolsky zakon) zadam o odklad povinné Skolni dochazky

pro skolni rok 2021/2022.

Jméno a pfijmeni ditéte:

Adresa bydlisté: Datum narozeni:

Prilohy:
1. Doporudujici stanovisko skolského poradenského zafizeni ANO* / NE
2. Doporudujici stanovisko odborného lékare (nebo klinického psychologa) ANO* / NE

*ANO - vyplriujte pokud mdte prislusnou pfilohu jiZ pfi zapisu

Prohlasuji, Ze jedndm ve shodé s druhym zakonnym zdstupcem ditéte.

Ve Voticich dne

Podpis Zadatele




ZAPISNI LIST ZAKA 1. TRIDY pro $kolni rok 2021 — 2022

Udaje o ditéti Registracni Cislo: nebo odklad / pétileté
Jméno Ptijmeni
Datum narozeni Misto narozeni
Statni obcanstvi Zdravotni pojistovna Jakou MS dité navitévovalo a kolik let
Adresa trvalého pobytu Obecni ufad

Udaje o zdravotnim stavu ditéte (vady fedi, popt. jiné zdravotni problémy)

Udaje o zakonnych zastupcich ditéte

Matka (jméno a pfijmeni):

Adresa bydlisté (pokud neni shodné s adresou ditéte)

Telefon e-mail

Otec (jméno a prijmeni):

Adresa bydlisté (pokud neni shodné s adresou ditéte)

Telefon e-mail

Udaje pro doruéovani pisemnosti (uvedte adresu, na ni si budete vyzvedavat pisemnd sdéleni tykajici se Zaka)

Jméno, pfijmeni a adresa (véetné PSC)

DruZina AN O/ NE Z4dam o odklad 3kolni dochazky AN O/N E

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam svij souhlas zakladni skole k tomu, aby pro ucely pfijimaciho fizeni zpracovavala a evidovala osobni
udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o ochran¢ osobnich daji v platném znéni.

Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace $koly podle zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zékona v platném znéni, vedeni
nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vysetieni, Souhlas poskytuji na celé obdobi skolni dochazky mého ditéte na této skole a na
zakonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na Skole povinné archivuje.

podpis zakonného zastupce




