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Základní škola Přerov, Boženy Němcové 16,   tel. 581 297 921, zsbn@zsbn-prerov.cz
ŽADATEL:  …………………………………………………………………………………..

(jméno, příjmení, místo trvalého pobytu)





        Základní škole Přerov, Boženy Němcové 16, příspěvkové organizaci







                Mgr. Iloně Bočinské – ředitelce školy

Ž Á D O S T

O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ  DOCHÁZKY

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………….......
Datum narození: ……………………………
Místo narození: ………………………… Okres: …………………….   Státní občanství: ……………
Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………
Údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce (matka): …………………………………………………….
Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………..
(adresa pro doručování písemností: ……………………………………………………………………..)

Telefonické spojení:  ……………………………           …..…………………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce (otec): ……………………………………………………….
Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………..
(adresa pro doručování písemností: ……………………………………………………………………..)

Telefonické spojení:  ……………………………           ……………………………...

Jméno a příjmení zákonného zástupce (pokud to nejsou rodiče): ……………………………………………………………………………………………………………
Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………..
(adresa pro doručování písemností: ……………………………………………………………………..)

Telefonické spojení:  ……………………………           ……………………………...
Vztah k dítěti (babička, teta, atd.) ………………………………………………………….

(výše uvedené údaje jsou zpracovávány pro ŠKOLNÍ matriku školy – zákon č.561/2004 Sb., § 28)

V Přerově dne …………………………….….       Podpis žadatele: …………………………………

