Žádost o odklad povinné školní docházky
Žadatel
jméno a příjmení žáka:

trvalý pobyt:

Zákonný zástupce žáka
jméno a příjmení matky:

trvalý pobyt:

adresa pro doručování písemností:

kontakt (tel., e-mail)):

jméno a příjmení otce:

trvalý pobyt:

adresa pro doručování písemností:

kontakt (tel., e-mail)):

___________________________________________________________________________
Základní škola a Mateřská škola Povrly,                                                Povrly  25. 4. 2024
okres Ústí nad Labem, příspěvková organizace

k rukám ředitelky školy

5. května 233

403 32 Povrly
Žádost o odklad povinné školní docházky
Žádám o odklad povinné školní docházky pro mého syna / svou dceru  ...................................

..............................................................................., nar. ..............................................................,

bytem …........................................................................................................................................

Děkuji za vyřízení žádosti.

Beru na vědomí, že:

· shora poskytnuté osobní údaje jsou zpracovávány Základní a Mateřskou školou Povrly jako správcem údajů a jsou nezbytné k rozhodnutí ve správním řízení na základě školského zákona a správního řádu,

· v případě kladného rozhodnutí žádosti budou shora uvedené osobní údaje použity k vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění.

S pozdravem                  

                                                                                             .............................................

                                                                                                       zákonný zástupce
) nepovinný údaj
