Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo, PSČ a mesto
V Liesku, ..................................








 
ZŠ s MŠ  Liesek









Staničná 324









027 12 Liesek

Vec:

Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky


Žiadam o odklad povinnej školskej dochádzky  môjho dieťaťa ......................................

......................................................................................................................................................

narodeného dňa ........................... v ............................................... r. č. ......................................

bytom ................................................................................................................

 o jeden školský rok.


Dôvodom mojej žiadosti je ..............................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

 ............................................................


Podpis zákonného zástupcu

Prílohy:

Vyjadrenie odborného lekára

Vyjadrenie pedagogicko-psychologickej poradne
