Meno, priezvisko, adresa a telefónny kontakt zákonného zástupcu








Riaditeľstvo









ZŠ Pionierska 33





       
                      044 14  Čaňa
Vec: 
Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky
Žiadam o odklad povinnej školskej dochádzky môjho dieťaťa o jeden školský rok:

 Meno a priezvisko: ......................................................................, nar.:................................, 

RČ: ................................, miesto narodenia: ..........................................................................

Trvalé bydlisko: .....................................................................................................................

Podľa § 19, ods. 4, zákona č. 245 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov na základe:
a) odporúčanie zariadenia výchovného poradenstva a prevencie,
b) odporúčanie všeobecného lekára pre deti a dorast,

c) iné: .........................................................................................................................................
K žiadosti prikladám:

Potvrdenie od: ...........................................................................................................................

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

(psychológa, pediatra, špeciálneho pedagóga, ai.)
Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.






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







  podpis zák. zástupcu
