
 

Základní škola a mateřská škola Dolní Bojanovice, 

okres Hodonín, příspěvková organizace 
 

registrační číslo žádosti: ZŠ      /2020 (vyplní škola) 

  

ŽŽááddoosstt  oo  uudděělleenníí  ooddkkllaadduu  ppoovviinnnnéé  šškkoollnníí  ddoocchháázzkkyy  
 
11..  PPooddaavvaatteell  žžááddoossttii::  zzáákkoonnnnýý  zzáássttuuppccee  ddííttěěttee  
  

  

- jméno a příjmení: ……………………………………………………. 

- datum narození: ……………………………………………………… 

- místo trvalého pobytu: ……………………………………………….. 

- adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): 

……………………………………………………………………………… 

- kontaktní údaje (mobil, mail): ……………………………………………… 

 

22..  SSpprráávvnníí  oorrggáánn::  Základní škola a mateřská škola Dolní Bojanovice,  

                               okres Hodonín, příspěvková organizace 
                                  zastoupená Mgr. Martinem Maňasem, ředitelem školy 

(ZŠ a MŠ Dolní Bojanovice je správcem osobních údajů. Informace o zpracování vašich 

osobních údajů naleznete na www.zsdolboj.cz, v menu GDPR). 

 

 

Na základě §37 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších předpisů,   

žádám o udělení ročního odkladu začátku povinné školní docházky, která má být 

zahájena ve školním roce 2020/2021, a to pro mé dítě:  
 

- jméno a příjmení: ……………………………………………………. 

- datum narození: ……………………………………………………… 

- trvalé bydliště: ……………………………………………………….. 

 

Prohlášení podavatele žádosti (zákonného zástupce dítěte): 

Prohlašuji, že tato žádost není v rozporu s požadavky druhého zákonného zástupce dítěte. 

Byl(a) jsem informován(a) o zákonné povinnosti účastnit se předškolního vzdělávání (PV),  

o možnostech plnění PV a o způsobech vyrovnání nerovnoměrností vývoje mého dítěte.  

Byl(a) jsem informován(a) o možnosti přijetí dítěte k povinné školní docházce 2019/2020, 

pokud se stanovisko školy k odkladu školní docházky liší od mého stanoviska. 

Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl(a) v žádosti, jsou pravdivé.  

                          
V Dolních Bojanovicích dne ……………………………   
 

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

          podpis zákonného zástupce dítěte 

Povinné přílohy k žádosti: 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení k odkladu školní docházky 

2. Doporučení odborného lékaře k odkladu školní docházky 

http://www.zsdolboj.cz/

