Zadost o odklad povinné $kolni dochazky

v

Cj.:

1. Zakonny zastupce ditéte: 2. Reditel skoly:

Jméno a pfijmeni: ......ccocviiiiiiiiii, Mgr.Jitka Jeleckova

Datum Narozeni: ........cccceeceeeeeeeevenuieeeneeneen. ZS a MS Sebkovice, pF.org.
Trvaly pobyt: ......coveiiiiiiiiiicee e Sebkovice 159, 675 45
E-maili....co SEBKOVICE
Telefon:....ccooii

......................................................................... pro skolni rok 2026/2027
Jmeéno a prijmeni ditete: ... ..o
Datum narozeni: ..o ... ROANE GiSlO: ..o,
Misto narozeni: ..o, Okres: ..ccoevvee.. .. Statni ob&anstvi: ............
TIValY PODY L. o e

Potvrzuji spravnost zapsanych udaju a davam svlj souhlas zakladni Skole
k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni udaje a osobni citlivé udaje mého ditéte ve
smyslu vSech ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju v platném
znéni.

Svilj souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace Skoly podle
zakona €. 561/2004 Sb., Skolského zakona, v platném znéni.

V Sebkovicich dne.........cccoc........ Podpis zakonného zastupce: ................ccoovnin.

Prilohy:
1. Doporuceni prislusného Skolského poradenského zafizeni:

dorueno dNe: ...

2. Doporuceni odborného lékafe: doruCeno dne: ...........c.coevviiiiieiinennn.



