Zadost o odklad povinné skolni dochazky
pro skolni rok ........./.cccceuu.

(podle §36, odstavce 4 a 5 Skolského zakona v souladu s §45 spravniho fadu)

SPRAVNI ORGAN

Zakladni skola a Materska skola Kozolupy

pFispévkova organizace

Kozolupy 1, 330 32 Kozolupy

telefon: 377922303

e-mail: zskozolupy@volny.cz

ZADATEL — ZAKONNI ZASTUPCI DITETE: 1. zastupce 2. zastupce
JMENO A PRIIMENT, TITUL

DATUM NAROZENI

ADRESA TRVALEHO POBYTU

KONTAKTNI ADRESA
(lisi-li se od trvalé adresy)

TELEFON
E-MAIL
DATOVA SCHRANKA

PODPISY ZASTUPCU
Podle ustanoveni §49, odstavce 1 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zékon).

Zadam o odklad PSD ditéte

INFORMACE O DITETI
JMENO A PRIJMENT DITETE
RODNE CfsLo

DATUM NAROZEN{

ADRESA TRVALEHO POBYTU

PSC TRVALEHO POBYTU
NAZEV A ADRESA MATERSKE SKOLY,
KTEROU DITE NAVSTEVUIE

NASTUPUJE DITE V RADNEM TERMINU
K ZAPISU? (*zakrouZkujte)

UVEDTE DUVODY ODKLADU POVINNE
SKOLNI DOCHAZKY

ANO / NE

OSTATNI POVINNE UDAJE O DITETI
MISTO NAROZENT DITETE

MATERSKY JAZYK

STATNI OBCANSTVI

ZDRAVOTNI POJISTOVNA/ KOD ZP

DITE JE PRAVAK - LEVAK — UZIVA OBE
RUCE STEJNE

DALSI UDAJE O DITETI, KTERE _
POVAZUJETE ZA DOLEZITE (NAPR.
ZVLASTNI SCHOPNOSTI, DOVEDNOSTI
— MATEMATICKE VLOHY, CTENI,
UMELECKE SKLONY, SPORTOVNI
SCHOPNOSTI)



IMENO LEKARE, V JEHOZ PECI JE DITE
ADRESA LEKARE
TELEFON LEKARE

SPECIALNI VZDELAVACE POTREBY *1)

ZDRAVOTNI ZPUSOBILOST KE
VZDELAVANI €I ZDRAVOTN] OBTIZE
SOCIALNI ZNEVYHODNENI *7)
ZDRAVOTNI PROBLEMY, POSTIZENI,
CHRONICKE ONEMOCNENI DITETE
(ZRAK, SLUCH, VADA RECI, ALERGIE,
DIABETES, LMP, EPILEPSIE, SRDECNI
OMEZEN{, DIETNI OMEZENI, APOD.)
*1)

§17 odst. 2 vyhldsky & 27/2016 Sb.,

*]) Zaci se specidlnimi vzdéldvacimi potrebami jsou dle §16 skolského zékona (zékon ¢. 561/2004 Sb.):

se zdravotnim postiZzenim (télesnym, zrakovym, sluchovym, mentalnim, vady reci, autistické spektrum, VPU, VPCH, postiZeni s vice vadami)

se zdravotnim znevyhodnénim (dlouhodobé onemocnéni, zdravotni oslabeni, lehci zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni, chovani)

se socidlnim znevyhodnéni (z rodinného prostredi s nizkym socialné kulturnim postavenim, ohroZen/i socialné patologickymi jevy, s nafizenou dstavni vychovou
nebo uloZenou ochrannou vychovou a Zdci v postaveni azylantd a ucastnikd fizeni o udéleni azylu,).

Zakonni zastupci zakd jsou v souladu s §22 odst. 3, pism. c) Skolského zakona povinni informovat Skolu a Skolské poradenské
zatizeni o zméné zdravotni zpUsobilosti, zdravotnich obtiZich Zaka nebo jinych skuteénostech, které by mohly mit vliv na priibéh
vzdélavani.

OSTATNiI NEPOVINNE UDAJE O DITETI (DLE SVEHO UVAZENI)

ZAMESTNANI OTCE

ZAMESTNANI MATKY

SOUROZENCI | )
(PRIIMENT, JMENO, NAROZENT)

Zakonni zastupci v den zapisu dolozi povinné prilohy: a) Vyjadreni odborného lékafe
b) Vyjadreni pfislusného Skolského poradenského zafizeni (PPP, SPC).

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE

Zakonni zastupci ditéte spolu zadost projednali a dohodli se, Ze zalezZitosti spojené s prijetim do zékladni Skoly bude vyfizovat
zakonny zastupce:

JMENO, PRIIMENI, TITUL
MISTO A DEN PODPISU ' dne:

PODPIS ZADATELE

VYPLNUJE SKOLA:
ZADOST PREVZAL/A

DEN DORUCEN{

PRILOHY (+POCET LISTO)

Udaje jsou d@vérné podle zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidajé a o zméné nékterych zakond.



