ZADOST O ODKLAD POVINNE SKOLNIi DOCHAZKY

Zadatel (zdkonny zastupce ditéte):

Jméno a pfijmeni, titul:

Misto trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

Telefon*: E-mail*:

ID dat. schranky*:

Spravni orgdn, jemuz je Zadost dorucovana:

Zakladni Skola a Materska Skola, Olbramovice, okres Znojmo, pfispévkova organizace
Olbramovice 125, 671 76 Olbramovice
zastoupena reditelkou Skoly Mgr. Ivanou Kellnerovou

ZADOST

Podle ustanoveni § 37, odstavce 1 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v platném znéni

zadam o odklad povinné Skolni dochazky

ve Skolnim roce

Jméno a pfijmeni ditéte: nar.:

Trvaly pobyt ditéte:

Pokud bude nutno prerusit spravni fizeni do doby, nez ziskdm potiebna doporucujici vyjadieni, a poté ukoncit preruseni
fizeni, vzddvam se ve smyslu § 72, odst. 3 zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravni Fad, v platném znéni, naroku na doruceni
pisemného vyhotoveni usneseni o preruseni fizeni a informaci o ukonéeni preruseni fizeni.

Vv dne

podpis zakonného zastupce
Prilohy:
- doporucujici posouzeni prislusného skolského poradenského zatizeni (pedagogicko-
psychologické poradny)
- doporuceni odborného lékare (napf. pediatr, logoped) nebo klinického psychologa

* nepovinny Udaj; vhodné do Zadosti uvést s ohledem na pruznost spravniho fizeni



Osobni udaje uvedené v zZadosti o odklad povinné skolni dochazky budou zpracovany za ucelem
plnéni pravni povinnosti, a to vedeni spravniho fizeni; pravnim titulem pro zachazeni s témito
informacemi je podle ¢lanku 6 odst. 1 pism. c) GDPR plnéni pravni povinnosti, a to podle § 36 a § 46
zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon, ve znéni pozdéjsich predpisti a zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni
rad, ve znéni pozdéjsich predpist, jakoZ i provadéci pravni predpisy k uvedenym zakonlm.



PLNA MOC K ZASTUPOVANI

Souhlas zakonného zastupce

Ja, nize podepsany/podepsana jako zmocnitel (dale jen ,,Zmocnitel”, ktery dava plnou moc):

Zmocnitel:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

prohlasuji, Ze jsem zakonnym zdstupcem ditéte

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

1. souhlasim s Zadosti o odklad povinné skolni dochazky mého ditéte

2. udéluji plnou moc a zmocnuji zmocnénce (dale jen ,,Zmocnénce”, ktery plnou moc
prijima) k zastupovani mé osoby v fizeni o Zadosti uvedené v bodé 1 a vSem ukonim
s timto fizenim souvisejicim panu/pani:

Zmocnénec:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Dne:

Podpis zmocnitele

Zmocnéni v uvedeném rozsahu pfijimam.

Dne:

Podpis zmocnénce



