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ZADOST O ODKLAD SKOLNI DOCHAZKY

Zakonny zastupce zaka:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon: e-mail:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné dislo:

Adresa:

Z4dam o odklad 3kolni dochazky syna/dcery ve k. roce 2024/2025 z diivodu:

Podle zakona § 37 zdkona ¢. 561/2004 Sb., Sb., o predskolnim, zakladnim stfednim, vyssim odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon), doloZim svou Zadost posouzenim prislusného skolského poradenského

zarizeni a odborného lékare.

V dne

Podpis zakonného zastupce
Prilohy:

1. Vyjadreni pedagogicko-psychologické poradny
2. Vyjadreni odborného lékare

Upozornéni pro rodice: Rodice budou o pfijeti svého ditéte informovani do 14 dni od zapisu na vyvésce skoly a predanim
rozhodnuti o pfijeti ¢i nepfijeti. VySe uvedené osobni Gdaje jsou nutné k vedeni dokumentace a Skolni matriky podle § 28 zakona
¢.561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) a pfi jejich zpracovani
postupuje Skola podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja.

Email: zsbochor@zsbochor.cz Skolni 213/13,
'\ Telefon: 739 935 280 751 08 Bochor
W Datova schranka: 32mjsx IC: 70985537
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