[bookmark: _GoBack]MENO A PRIEZVISKO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU,  ULICA A ČÍSLO, PSČ A MESTO, TELEFONICKÝ KONTAKT


Turzovka, dňa


Riaditeľka ZŠ
Mgr. Terézia Šupolová
Turzovka
023 54




Vec: Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky


V súlade s § 19 zákona NR SR  č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov žiadam pre svoje dieťa odklad povinnej školskej dochádzky o jeden školský rok


MENO A PRIEZVISKO .....................................................................................................................
NARODENÉ .................................................. V  ...............................................................................
BYTOM ..............................................................................................................................................




PRÍLOHY:
1. Odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast
2. Odporučenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie



____________________

PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU
