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Základní škola a Mateřská škola Suchá Loz,

okres Uherské Hradiště, příspěvková organizace

se sídlem Suchá Loz č.p. 155, PSČ 687 53

e-mail: zssuchaloz@zssl.cz
Tel.: 776 646 856

IČ: 75023911, DIČ: CZ 75023911

www.zs.suchaloz.cz

                                Žádost o odklad povinné školní docházky 2022/2023
      Žadatel: (zákonný zástupce) ____________________________

      Datum narození:                    _____________________________

      Místo trvalého pobytu:          __________________________________________________

      Doručovací adresa:               ___________________________________________________
      ID datové schránky (pokud je zřízena)______________________ 

Žádost

základní škole jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Suchá Loz, okres Uherské Hradiště, příspěvková organizace.

Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění,  
žádám o odklad povinné školní docházky pro své dítě o jeden školní rok
   Jméno dítěte: ______________________________________

   Datum narození:    ___________________

   Trvalý pobyt _______________________________________________

   Bydliště: (pokud se liší od trvalého pobytu) _______________________  

        Přílohy:  NUTNÉ  DOPORUČUJÍCÍ POSOUZENÍ

             -   Doporučení posouzení školského poradenského zařízení          ANO  –  NE
             -   Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa      ANO  –  NE 
         V Suché Lozi dne _________________________  
Podle § 876 odst. 3 občanského zákoníku: Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě, která je v dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče.
Se všemi uvedenými údaji bude základní škola, jako správce osobních údajů, nakládat výhradně v souladu s GDPR - Nařízením Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů.
          Podpis zákonného zástupce _________________________________

           Převzal dne: _____________________________________________
