
Základná škola s materskou školou Jozefa Murgaša, Horná 22, Šaľa 

 
 

ŽIADOSŤ O ODKLAD ZAČIATKU PLNENIA POVINNEJ ŠKOLSKEJ DOCHÁDZKY DIEŤAŤA 
 
 

A) Žiadam o odklad začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky môjho dieťaťa o jeden školský rok, 

tzn. do 1. septembra 20__  

 
Údaje – žiak  
 
Meno a priezvisko dieťaťa:  
Dátum a miesto narodenia:                                                                     
Rodné číslo: 
Národnosť:                                                                                                 
Štátna príslušnosť: 
Adresa trvalého pobytu dieťaťa: 
Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle  
zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 
 

B) Údaje – zákonný zástupca 
 
Meno, priezvisko, titl.: 
Adresa trvalého pobytu: 
Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle  
zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 
Adresa zamestnávateľa/zamestnanie: 
Kontakt pre účely komunikácie (mobil, e-mail): 
 
Meno, priezvisko, titl.: 
Adresa trvalého pobytu: 
Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle  
zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 
Adresa zamestnávateľa/zamestnanie: 
Kontakt pre účely komunikácie (mobil, e-mail):  
 
 
 
V                                                  dňa                                         _____________________________________   
                                                                                                               podpis zákonného zástupcu žiaka                                                         
 
 
 
UPOZORNENIE: 
Svojim podpisom potvrdzujem, že druhý zákonný zástupca žiaka bol v plnom rozsahu informovaný o podaní 
tejto žiadosti a neboli mu zatajené žiadne dôležité skutočnosti s tým spojené. 
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VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU DIEŤAŤA 
 

1. Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade 
zistenia zavádzajúcich informácií mi z toho môžu vyplynúť primerané konzekvencie. 

2. Dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a zákonných zástupcov pre potreby                                 
ZŠ v zmysle § 11 ods. 6 školského zákona, resp. v zmysle článku 6 ods. 1 a článku 7 Nariadenia 
Európskeho parlamentu a rady (EÚ) 2016/679. 

 
 
 
V                                                  dňa                                         _____________________________________   
                                                                                                               podpis zákonného zástupcu žiaka                                                           
 
 
UPOZORNENIE: 
Svojim podpisom potvrdzujem, že druhý zákonný zástupca žiaka bol informovaný o obsahu tohto vyhlásenia. 


