 Žádost o odklad na Základní škole a Mateřské škole Vrbovec

Zákonný zástupce dítěte:

jméno a příjmení: ___________________________________________________________

datum narození:_____________________________________________________________

trvalý pobyt:_______________________________________________________________

e- mail, telefon:_____________________________________________________________

adresa datové schránky (máte-li ji zřízenou)_______________________________________

Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů

žádám o odklad povinné školní docházky o jeden rok pro své dítě: 

jméno a příjmení dítěte _______________________________ datum narození____________

místo narození ___________________________rodné číslo___________________________ 

MŠ _______________ místo trvalého pobytu:______________________________________

Podpis zákonného zástupce:___________________________________________________


Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat 
zákonný zástupce (jméno a příjmení):

Svůj souhlas poskytuji pro účely zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem poučen o právech podle zákona o zpracování osobních údajů č. 110/2019 Sb. Více informací najdete na webových stránkách školy Prohlášení o ochraně soukromí – ZŠ a MŠ Vrbovec (zsmsvrbovec.cz)
ANO                                              NE



Ve Vrbovci  dne _________________                                   ___________________________
                                                                                                     podpisy zákonných zástupců     
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Přílohy:
- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře nebo klinického psychologa
……………………………………………………………………………………………….......
