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HARGAZOVA 5



                                                         

Základná škola s materskou školou 

Hargašova 5, 841 06 Bratislava - Záhorská Bystrica


Meno a adresa rodičov/zákonných zástupcov:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Riaditeľstvo ZŠ s MŠ

Hargašova 5

841 06 Bratislava

Vec: ŽIADOSŤ O ODKLAD ŠKOLSKEJ DOCHÁDZKY
Žiadame Vás o odklad školskej dochádzky pre školský rok _______  /_______ pre naše dieťa

________________________________________________________________________

narodené: 
___________________________________________________________________

bytom:

___________________________________________________________________

z dôvodu: 
___________________________________________________________________



___________________________________________________________________



___________________________________________________________________



___________________________________________________________________

V Bratislave, dňa:  _________________


Podpisy rodičov / zákonných zástupcov: _________________________________________________
Svoju žiadosť postupne doplním o potrebné doklady:

· odporúčanie od pediatra alebo materskej školy
· odporúčanie od CPPP 

