Žádost o odklad povinné školní docházky
1. Zákonný zástupce dítěte:

jméno a příjmení:………………………………………………………………………………...
datum narození:…………………………………………………………………………………….
místo trvalého pobytu:…………………………………………………………………………….
*telefon:…………………………………….*ID datové schrány………………………………
*e-mail:…………………………………………………………………………………………….
2. Ředitel školy:

Mgr. Jana Tremlová
Základní škola a mateřská škola Kostelní Hlavno

Kostelní Hlavno 97

294 76 Kostelní Hlavno

Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok ……………..
 pro dítě…………………………………………………………………………………………….
nar.:…………………….bytem:…………………………………………………………………. 

Přílohy (zatrhněte, zda již předkládáte potřebná doporučení):

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení
 
 ANO    NE

2. Doporučení odborného lékaře 





 ANO   NE

3. Doporučení klinického psychologa




ANO
NE







……………………………………..






podpis zákonných zástupců dítěte

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám souhlas základní škole k tomu, aby zpracovala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu čl. 13 nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále „zákona o GDPR“). Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle §28 Zákona č.561/2004 Sb. (školský zákon) na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace povinně archivuje. Byl jsem poučen o právech podle „zákona o GDPR“. 
* uveďte prosím pro snazší a rychlejší komunikaci pro případ potřeby
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