Meno, priezvisko, adresa rodiča / zák. zástupcu







                    
Riaditeľstvo

ZŠ Medňanská 514/5

019 01 Ilava

V Ilave dňa .....................................

Žiadosť o odloženie povinnej školskej dochádzky

     Žiadam o odloženie začiatku povinnej školskej dochádzky  pre moje dieťaťa 
..................................................................................................  nar. .......................................
 trvale bytom  ........................................................................................................................... 
Odôvodnenie:

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

......................................................................................................................................................
Prílohy:

1. Potvrdenie všeobecného lekára pre deti a dorast

2. Potvrdenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie 

     Za kladné vybavenie mojej žiadosti ďakujem.

..............................................                                                 ...............................................
podpis rodiča / zák. zástupcu 


             podpis rodiča / zák. zástupcu
