ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA KARLŠTEJN, okres Beroun

Karlštejn 67, 267 18, tel.731 415 015, www.skolakarlstejn.cz, reditelna@skolakarlstejn.cz 
Žádost o odklad povinné školní docházky

REGISTRAČNÍ 

 ČÍSLO: 

pro dítě ________________________________________rodné číslo___________________

Zákonný zástupce dítěte

jméno a příjmení:____________________________________________________________

místo trvalého pobytu:________________________________________________________

korespondenční adresa: ( jeli rozdílná od místa trvalého pobytu)_______________________

tel. kontakt: e-mail:___________________________________________________________

Žádám o odklad povinné školní docházky z těchto důvodů:

Přílohou žádosti jsou: 

- doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa

- doporučení školského poradenského zařízení (ped. psych. poradny)

Poučení:

Žádost o odklad povinné školní docházky předá zákonný zástupce nejpozději do 31.5.

kalendářního roku řediteli školy. Začátek povinné školní docházky lze odložit nejdéle do

zahájení školního roku v němž dítě dovrší osmý rok věku.

Dávám souhlas Základní škole a Mateřské škole Karlštejn k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje

a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000Sb. o

ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000Sb. o evidenci obyvatel a rodných čísel v platném

znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004Sb.

školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření,

a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č.

101/2000Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to bez udání důvodů.

Potvrzuji, že jsem žádost o odklad povinné školní docházky pro mé dítě projednal/a s druhým zákonným zástupcem.

Zároveň potvrzuji přijetí registračního čísla mé žádosti.
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Podpis zákonného zástupce:










