Vzdání se práva na odvolání
Já, níže podepsaný(á):
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ___________________________
Datum narození: ___________________________
Adresa trvalého pobytu: ___________________________
Telefon / E-mail: ___________________________
jako zákonný zástupce nezletilého:
Jméno a příjmení žáka: ___________________________
Datum narození žáka: ___________________________
Současná škola:___________________________
tímto prohlašuji, že se v souladu s § 81 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb., správního řádu, vzdávám práva podat odvolání proti rozhodnutí ředitele školy o přijetí dítěte k vzdělávání na Základní škole DRAK.
Datum oznámení rozhodnutí:___________________________
Datum vzdání se práva na odvolání: ___________________________
Toto vzdání se práva na odvolání činím dobrovolně, vážně a s plným vědomím právních následků tohoto úkonu.
V______________ , dne _________________
Podpis zákonného zástupce: ___________________________


