
 
 

Základní škola a mateřská škola Dolní Bojanovice, 
okres Hodonín, příspěvková organizace 

 
 

ŽŽááddoosstt  oo  vvzzdděělláávváánníí  ddllee  iinnddiivviidduuáállnnííhhoo  vvzzdděělláávvaaccííhhoo  pplláánnuu  
 
 
11..  PPooddaavvaatteell  žžááddoossttii::  zzáákkoonnnnýý  zzáássttuuppccee  žžáákkaa  
  

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

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

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

  

22..  SSpprráávvnníí  oorrggáánn::  Základní škola a mateřská škola Dolní Bojanovice,  
                                    okres Hodonín, příspěvková organizace 

Mgr. Martin Maňas, ředitel školy 
 
 

 
Na základě specifické poruchy učení, odborné zprávy a § 18 zákona č. 561/2004 Sb., o 

předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání žádám o vzdělávání 
dle individuálního vzdělávacího plánu 
 
mého syna /mé dcery:  

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

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

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

- třída: ………………….. 

 
 
v předmětech:………………………………………………………………………………….. 
 
ve školním roce:……………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
V Dolních Bojanovicích dne……………………………… 
 
 
 
 
        ……………………………….. 
        podpis zákonného zástupce žáka 
 


