Zakladni Skola a Matefska Skola Dolni Hbity, okres Pribram
Dolni Hbity 44, 262 62 Dolni Hbity, tel.: 318 697 113

e-mail: reditel@zsdolnihbity.cz, www.zsdolnihbity.cz

ICO: 71006575

Zadost o odklad ditéte

1. Zakonny zastupce ditéte:

jméno, pfijmeni

datum narozeni

misto trvalého pobytu

ulice/Cast obce C. p.
obec/mésto PSC
telefon:
email:

2. Reditel skoly:
e jméno, pfijmeni: Mgr. Ondfej Buralt
o Skola: Zakladni Skola a Materska Skola Dolni Hbity, okres Pfibram

Z&dam o odklad povinné $kolni dochazky mého ditéte

ve Skolnim roce 2026/2027

Davam sv(j souhlas Zakladni Skole a Mateiské Skole Dolni Hbity, okres Pribram k tomu, aby zpracovavala
a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje v€etné rodného &isla mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni
zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udaji v platném znéni a ve smyslu Evropského nafizeni ke
GDPR. Svuj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle zakona ¢. 561/2004 Sb.
Skolského zakona v platném znéni, vedeni nezbytné zdravotni dokumentace a psychologickych vySetfeni,
mimoSkolni akce Skoly jako Skolni vylety, Skoly v pfirodé a lyzafské kurzy, pfijimaci Ffizeni na stfedni Skoly,
Urazové pojisténi zaka a pro jiné ucely souvisejici s béznym chodem Skoly. Souhlas poskytuji na celé obdobi
Skolni dochazky mého ditéte na této Skole a na zdkonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na
Skole povinné archivuje. Potvrzuiji, Ze jsem byl dle § 37, odst. 2 zakona 561/2004 Sb. (Skolsky z&kon) pouden
o moznosti odkladu 3kolni dochazky, o formé& podani Zadosti o odklad a o nutnosti doloZit do stanoveného
terminu souhlasna stanoviska Skolského poradenského zafizeni a odborného lékafe nebo klinického
psychologa. Potvrzuji, Ze jsem byl sezndmen s pfidélovanim registraénich €isel, které mi bude pfidéleno
Skolou po obdrzZeni Zadosti a zaslano na email uvedeny vyse.

V dne

podpis zakonného zastupce ditéte




Zakladni Skola a Matefska Skola Dolni Hbity, okres Pribram
Dolni Hbity 44, 262 62 Dolni Hbity, tel.: 318 697 113
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ICO: 71006575

] ZAPISNI LIST
1. Udaje o ditéti:

jméno, prijmeni

datum a misto narozeni

rodné cGislo

misto trvalého pobytu

_O<
©

ulice/éast obce

obec/mésto PSC

adresa pro dorucovani posty

ulice/Cast obce C. p.

obec/mésto PSC

statni prislusnost Zdrav. pojistovna

oSetrujici lékar

Zdravotni postiZzeni, chronické onemocnéni (zrak, sluch, vada fec€i, LMD, alergie, epilepsie,
diabetes, srdecCni vada, dietni omezeni apod.), na které je nutno brat pfi vzdélavani ohled:

Nastupuje po

odkladu? ANO NE

Bude navstévovat SD? ANO NE

adresa MS, kterou dité navstévovalo

vyslovnost

sourozenci (tfida)

2. Udaje o druhém zakonném zastupci

jméno, pfijmeni

datum narozeni

misto trvalého pobytu

ulice/Gast obce

_O<
©

obec/mésto PSC

telefon:

email:

Svym podpisem potvrzuji, Ze véechny Udaje v Zadosti o prijeti
ditéte k zakladnimu vzdélavani a v zapisnim listu jsou

pravdivé.

Podpis zakonného zastupce ditéte



