ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNi DOCHAZKY

Jméno a pfijmeni zakonného
zastupce ditéte:

Misto trvalého pobytu: |
(ulice + CP, PSC, obec)

Doruc':ovvaci adrgsa: .......................................................................................................
(ulice + CP, PSC, obec)

Telefon zakonného zastupce:

E-mail zakonného zastupce:

Jméno zaka:

Datum narozeni:

Zadam o odklad povinné $kolni dochazky pro $kolni rok 2024/2025 z dGvodu:

Potvrzeni o poskytnuti dalSich informaci zakonnym zastupcim ditéte podané skolou
v dobé zapisu do 1. ro€niku

1. Potvrzuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s tim, Ze se mohu seznadmit s obsahem spisu a vyjadfit se k jeho
podkladim pfed vydanim rozhodnuti. Mohu tak ucinit dne 29. 4. 2024 v dobé od 7:00 do 13:30 hod.
v kanceléfi hospodare Skoly.

2. Potvrzuji, Ze jsem byl(a) pfi zapisu do prvniho ro€niku zakladni 8koly informovéan(a) o moznosti odkladu
povinné Skolni dochazky, zejména o formé podani zadosti o odklad Skolni dochazky, o pribéhu tohoto
fizeni a o nutnosti dolozit do stanoveného terminu souhlasna stanoviska Skolského poradenského zafizeni
a odborného Iékafe nebo klinického psychologa. Tato informace mi byla poskytnuta v obecné roviné, bez
vazby na orienta¢né zjiSténou uroven Skolni pfipravenosti.

3. Potvrzuji, Ze jsem byl(a) prokazatelné informovan(a), jak mizu do doby zahajeni povinné Skolni dochazky
pomoci ditéti v jeho dalSim rozvoji. Byl mi pfedan material s nazvem ,Desatero pro rodie déti pfedskolniho
véku®.

4. Jako zakonny zastupce ditéte davam Zakladni Skole, Sobotka, okres Ji€in svUj souhlas k tomu, aby
zpracovavala a evidovala osobni a citlivé udaje mého ditéte ve smyslu v3ech ustanoveni zakona
¢. 100/2019 Sb., o ochrané osobnich udajd, v platném znéni. Svij souhlas poskytuji pro ucely vedeni
povinné dokumentace Skoly podle Skolského zakona.

V Sobotcedne: ..o Podpis zakonného zastupCe: ... ...ccvivieiiiiiiiiieieieeea e,




