Základní škola Svobodná a Mateřská škola Písek, Šobrova 2070
 397 01 Písek, tel.: 382 214 815, e-mail: info@zssvobodna.cz, IČO: 70 94 38 42  

ČJ.:
Žádost o odklad povinné školní docházky

1. Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení:





Datum narození:

Místo trvalého pobytu:

Telefon:






e-mail:

Adresa pro doručování korespondence (pouze je-li odlišná od trvalého bydliště):
2. Ředitel školy:

Jméno a příjmení:  Mgr. Miloslav Machač
Škola: Základní škola Svobodná a Mateřská škola Písek, Šobrova 2070
Žádám pro své dítě (jméno)……………………………………………………..….……...
nar. ……………………
trvale bytem ………………………………………………...........................................
odklad povinné školní docházky pro školní rok 2026/2027 z důvodu …………………………………………………………………………………….………………………. 
Přílohy:

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení

2. Doporučení odborného lékaře
V ……………………………., dne
                    
……………………………………………………








podpis zákonného zástupce dítěte

Základní škola Svobodná a MŠ Písek (dále jen „správce“) činí, v souladu s článkem 13 Obecného nařízení o ochraně osobních údajů 2016/679, informační povinnost prostřednictvím Zásad ochrany osobních údajů, které jsou dostupné na webových stránkách školy www.zssvobodna.cz. Svým podpisem potvrzuji, že mi byly poskytnuty informace o zpracování mých osobních údajů ve smyslu čl. 13 Obecného nařízení o ochraně osobních údajů 2016/679, zveřejněné správcem způsobem uvedeným ve větě první/předané zaměstnancem správce mé osobě tímto způsobem. 

……………………………………………………..
                                                                                             
 podpis zákonného zástupce dítěte
