
V Praze dne __________________

_____________________________

podpis zákonných zástupců

E-mail:

Byl/a jsem poučen/a o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., v platném znění: o právu přístupu k osobním údajům, 
právu na jejich opravu a právech vyplývajících z § 21 citovaného zákona.

Ve smyslu § 36 zákona 500/2004 Sb. (správní řád), v platném znění, jsou účastníci oprávněni navrhovat důkazy a činit 
jiné návrhy po celou dobu řízení až do vydání rozhodnutí. Účastníkům bude před vydáním rozhodnutí ve věci dána 
možnost vyjád řit se k podklad ům rozhodnutí ; to se netýká žadatele, pokud se jeho žádosti v plném rozsahu 
vyhovuje, a účastníka, který se práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí vzdal.

Lhůta pro podávání důkazů, návrhů a vyjádření činí 5 pracovních dnů od data doručení rozhodnutí.

Datová schránka:

Dávám svůj souhlas ZŠ, Praha 4, Mendelova 550 k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje včetně rodného 
čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a 
zákona č.133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných čísel, v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely správního 
řízení podle zákona č. 500/2004 Sb. (správní řád), v platném znění.
Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto citlivé a osobní údaje 
poskytnout dalším osobám a úřadům.                      

Žádáme o odklad povinné školní docházky ve smyslu § 37 zákona 561/2004 Sb., v platném 
znění, v Základní škole, Praha 4, Mendelova 550 pro našeho/naši syna/dceru:

Datum narození:

PSČ, město:
Adresa - ulice, č.p.:

ÚDAJE O MATCE ÚDAJE O OTCI

Žádost o odklad povinné školní docházky

Jméno a p říjmení:

Základní škola, Praha 4, Mendelova 550                                          
Mendelova 550                                                                                 
149 00  Praha  4 - Jižní Město

Místo narození:

Telefon:

Datum narození:
Jméno a příjmení:

Doručovací adresa:

Zákonní zástupci:   

Adresa - ulice, č.p.:
PSČ, město:



Stanovisko školského poradenského za řízení k odkladu povinné školní docházky:

V Praze dne ___________________ _____________________________

podpis a razítko

Stanovisko odborného léka ře nebo klinického psychologa k odkladu povinné škol ní docházky:

V Praze dne ___________________ _____________________________
podpis a razítko


