
ŽADATEL (DÍTĚ)

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE ŽADATELE

Telefon:

Rodné číslo: Místo narození:

Registrační číslo:                                                                                                             
Číslo jednací:přiděleno žadateli dle § 183 zákona  561/2004 Sb., 

školský zákon,  v platném znění

šedá pole vyplňuje škola

Jméno a příjmení:

Bydliště:

Státní občanství: Státní příslušnost: Kód zdravotní pojišťovny:

ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY VE ŠKOLNÍM ROCE:

IČO: 709 26 786 Ředitelka: Mgr. Šárka Muchová

Název školy: Základní škola a Mateřská škola Kateřinice, okres Vsetín

Sídlo: čp. 154, 756 21  KATEŘINICE Email: zsams@katerinice.eu

Přílohy: doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení

doporučující posouzení odborného lékaře/klinického psychologa

Zákonní zástupci si zvolili tohoto společného zmocněnce (jeden ze zákonných zástupců dle § 31 zákona 500/2004 Sb.,

správní řád,  v platném znění) pro doručování písemností.                                     

Jméno a příjmení:

Bydliště:

Email:

Podle ustanovení § 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném

vzdělávání (školský zákon),  žádám tímto o odklad povinné školní docházky.

Kateřinice …..... dubna 20…... Podpis zákonného zástupce:

Na výzvu zákonný zástupce žadatele doloží následující dokumenty: průkaz totožnosti, rodný list žadatele

(dle § 36 odst. 5 zákona 500/2004 Sb., správní řád, v platném znění), oprávnění pobývat na území ČR (§ 20

zákona 561/2004 Sb., školský zákon,  v platném znění) apod.

Pokud bude nutno řízení přerušit do doby, než získám potřebná doporučující vyjádření, a poté ukončit

přerušení řízení, vzdávám se ve smyslu § 72 zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení, v platném znění

nároku na doručení písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informaci o ukončení přerušení

řízení.  

S uvedenými údaji bude škola nakládat výhradně v souladu se zákonem 101/2000 Sb.,

o ochraně osobních údajů,  v platném znění.

PŘEVZETÍ ŽÁDOSTI V ZÁKLADNÍ ŠKOLE A MATEŘSKÉ ŠKOLE KATEŘINICE, OKRES VSETÍN

Datum: Podpis pověřené osoby:


