ZADOST

o odklad povinné Skolni dochazky

1. Zékonny zastupce ditéte: 2. Reditelka $koly:

Jméno apiijmeni:.........cooiiiiiiiiii Mgr. Dagmar Koubkova

Datum narozent: ..........ccovuiiiiiiiiiiiiii e 7S a MS Lipnik, okres Tiebi¢, p.o.
Trvaly pobyt: ..o Lipnik 42, 675 52

Email: ..o

Telefon:.........c..oooiiin.

Zadam o odklad povinné $kolni dochazKy pro svého syna / svou dceru

pro skolni rok 2026 / 2027

Jméno a prjment dit€te: ... ..ot e
Datum narozeni: ..............cooiiiiiiinnnn.. Rodné ¢islo: ..ovevniiiii
Misto narozeni: .........ccoovviiiiiiiiiiiieannn. (0] 1
TrValY PODY L. e e

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a davam sviij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala
osobni a osobni citlivé idaje mého ditéte ve smyslu vSech ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaju v platném znéni. Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné dokumentace skoly podle zakona ¢.
561/2004 Sb., skolského zakona, v platném znéni.

Podpis zékonnych zéastupcti

Ptilohy:
1. Doporuceni piislusného skolského poradenského zatizeni:

dorucenodne: ...........oooiiiiiiii
2. Doporuceni odborného 1ékate:

doruCeno dne: ...,



