Ziakladni Skola Obrnice, okres Most, prispévkova organizace
telefon: 476 118 012 e-mail: reditel@zsobrnice.cz  WWW: zsobrnice.cz

ZADOST O ODKLAD SKOLNI DOCHAZKY

ZADATEL (ZAKONNY ZASTUPCE DIiTETE):
Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Telefon:

Podle § 37 odst. 1 zakona ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném
a jiném vzdélavani, ve znéni pozdejsich predpist (dale jen ,,Skolsky zakon®),

Zadam o odklad povinné Skolni dochazky mého ditéte:
Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

§ 37 odst. 1 Skolského zakona:

(1) Neni-li dité télesné nebo dusevné ptiméiené vyspélé a pozada-li o to pisemné zakonny zastupce ditéte v dobé
zapisu ditéte k povinné Skolni dochazce podle § 36 odst. 4, odlozi feditel Skoly zacatek povinné skolni dochazky o
jeden skolni rok, pokud je zZadost dolozena doporucujicim posouzenim piislusného skolského poradenského zatizeni, a
odborného l¢kaie nebo klinického psychologa. Zacatek povinné skolni dochdzky lze odlozit nejdéle do zahajeni
Skolniho roku, v némz dit¢ dovrsi osmy rok véku.

Prilohy:
1. Doporuéeni piisluiného Skolského poradenského zaiizeni [lano Line
2. Doporudeni odborného lékaie nebo klinického psychologa [lano [Ine

\Y dne Podpis zakonného zastupce

Souhlasim se zpracovanim osobnich udajii organizaci ,, Zakladni skola Obrnice, okres Most, prispévkova organizace “,V rozsahu uvedeném shora,
pro ucely registrace k zapisu svého ditéte, na dobu do zahdjeni Skolniho roku. Souhlas se zpracovanim osobnich udajii miize byt v priitbéhu této
doby odvolani.

POUZE PRO UCELY SKOLY:
Vyjadreni Feditele/Feditelky zakladni Skoly

Povoluji Nepovoluji odklad povinné skolni dochazky

\V dne

Podpis reditele/feditelky Skoly:




