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

(meno, priezvisko, bydlisko, kontakt zákonného zástupcu)











        Riaditeľ školy 

                       Spojená škola, Stred 305
              







                  023 54 Turzovka
Žiadosť
o odklad povinnej školskej dochádzky o 1 školský rok

Žiadam o  odklad povinnej školskej dochádzky o 1 školský rok pre svojho syna/dcéru
meno

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

narodený/-á
.................................................
  v   .......................................................................

bytom

......................................................................................................................................... v školskom roku  ................................
Odôvodnenie:

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

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

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

Prílohy k žiadosti:

· ...................................................................................................................................................

· ..................................................................................................................................................

· ..................................................................................................................................................
(odporúčanie detského lekára, CPPPaP, CŠPPPaP, a pod.)
V .................................... dňa ...............................   


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








     podpis zákonného zástupcu 
