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ZÁKLADNÍ ŠKOLA, Praha 2,
Londýnská 34,  120 00
www.londynska.cz,  internet@londynska.cz  tel: 224 254 784 

Žádost o odklad povinné školní docházky

Žádám Vás tímto o odklad povinné školní docházky níže uvedeného dítěte pro školní rok 2022/2023
	Příjmení dítěte:      
	Jméno dítěte:      
	Datum narození:      

	Místo (město) narození:      
	

	Trvalé bydliště

	Ulice:      
	Číslo popisné:      
(červená tabulka)
	Číslo orientační:      
(modrá tabulka)

	PSČ:      
	Městská část (město):      

	Státní občanství:      
	U cizinců doložte druh pobytu dítěte.

	Zákonný zástupce – matka – Trvalé bydliště

	Příjmení matky:      
	Jméno matky:      

	Ulice:      
	Číslo popisné:      
(červená tabulka)
	Číslo orientační:      
(modrá tabulka)

	PSČ:      
	Městská část (město):      
	Telefon:      

	Zákonný zástupce – otec – Trvalé bydliště

	Příjmení otce:      
	Jméno otce:      

	Ulice:      
	Číslo popisné:      
(červená tabulka)
	Číslo orientační:      
(modrá tabulka)

	PSČ:      
	Městská část (město):      
	Telefon:      

	Zákonní zástupci se dohodli, že ve věci této žádosti bude dítě zastupovat. (vyberte POUZE jednu osobu)
Datum narození této osoby:      
Tato vybraná osoba poté podepisuje tuto žádost.
	Otec:  FORMCHECKBOX 

	Matka:  FORMCHECKBOX 


	Komunikace a zaslání rozhodnutí ve věci žádosti prostřednictvím datové schránky fyzické osoby.

	Mám zájem o zaslání výsledku žádosti do datové schránky fyzické osoby zákonného zástupce dítěte - žadatele:
	Ano:  FORMCHECKBOX 

	Ne:  FORMCHECKBOX 


	ID datové schránky fyzické osoby (nikoli fyzické osoby podnikající) - zákonného zástupce dítěte:       

	Případná korespondenční adresa zastupujícího zákonného zástupce (pakliže je jiná než adresa uvedená výše)

	Ulice:      
	Číslo popisné:      
(červená tabulka)
	Číslo orientační:      
(modrá tabulka)

	PSČ:      
	Městská část (město):      

	Přiložené doklady - nutné přiložit DVA DOKUMENTY

	 Vyjádření školského poradenského zařízení (např. Ped. psychologická poradna pro Prahu 2, Francouzská 56)

Tento dokument je povinný 
Přiloženo dne:                    

	Vyjádření odborného lékaře nebo klinického psychologa 

Je nutné zvolit buď lékaře, nebo klinického psychologa 
Přiloženo dne:                         


Poučení:

Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl(a) poučen(a) o tom, že touto žádostí je ve smyslu § 44, odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů (dále jen "správní řád"), zahájeno správní řízení ve výše uvedené věci.

Dále jsem byl(a) poučena o tom, že:

- dle § 36 odst. 3 správního řádu musí být účastníkům řízení před vydáním rozhodnutí ve věci dána možnost vyjádřit se k podkladům rozhodnutí. Této možnosti můžete využít v následujících třech dnech školního vyučování po dni podání žádosti po předchozí domluvě s vedením školy v době od 7:00 do 15:00 v ředitelně v 2.NP. Základní školy, Praha 2, Londýnská 34. Po uplynutí tohoto termínu bude ve věci vydáno rozhodnutí, které Vám bude v souladu s § 72 správního řádu řádně oznámeno,

- dle § 36 odst. 4 správního řádu účastník nebo jeho zástupce je povinen předložit na výzvu oprávněné úřední osoby průkaz totožnosti, což je doklad, který je veřejnou listinou, v němž je uvedeno jméno, příjmení, datum a místo narození, místo trvalého pobytu a z něho je patrná i podoba,

- podle § 38 odst. 1 správního řádu mají účastníci a jejich zástupci právo nahlížet do spisu. Tohoto práva je možné využít v následujících třech dnech školního vyučování po dni podání žádosti po předchozí domluvě s vedením školy v době od 7:00 do 15:00 v ředitelně v 2.NP. Základní školy, Praha 2, Londýnská 34,

Podáním žádosti souhlasím se zpracováním osobních údajů žadatele, resp. jeho zástupce uvedených v této žádosti pro účely správního řízení.
Tomuto poučení rozumím.
V Praze:      
Jméno a příjmení žadatele:       

prosíme pouze jedno jméno, 


a to toho, na kterém se zákonní zástupci dohodli.


Podpis žadatele:


prosíme pouze jeden podpis, 


a to toho, na kterém se zákonní zástupci dohodli.

