_________________________________________________________________________
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa, telefonický kontakt
 


                                                                                           Riaditeľka
                                                                                           PhDr. Mária Tremková
                                                                                           Základná škola s materskou školou
                                                                                           919 02, Dolné Orešany č. 209    
                                                                                           

Vec:  Žiadosť o odklad plnenia povinnej školskej dochádzky
 
     Dovoľujem si Vás týmto požiadať o odklad plnenia povinnej školskej dochádzky pre moje dieťa............................................................ nar. ................................v ........................ trvale bytom ............................................................       .

     Svoju žiadosť odôvodňujem tým, že moje dieťa nie je telesne a duševne dostatočne vyspelé pre plnenie povinností vyplývajúcich z povinnej školskej dochádzky. 
K svojej žiadosti prikladám odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast a odporučenie zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.




V Dolných Orešanoch  dňa ......................                       ..................................................  
                                                                                                  podpis zákonného zástupcu



