(meno, priezvisko, adresa, telefonne ¢islo zdkonného zéastupcu diet’at’a)

Zakladna Skola
Gemerska 2
040 01 KoSice

V KoSiciach, diia ............cc.......

Vec: Ziadost o odklad za&iatku povinnej $kolskej dochadzky

POAPISANY/A ..ottt ziadam tymto o odklad
zaciatku povinnej Skolskej dochadzky mojho syna/mojej dcéry menom .........cccceecvvenvivnennnnn
..................................................................................................................... narodeného/narodene;j
..................................................... Ly DYEOIM L.
k 1. septembru .....cccooveevecvccnnnnnn,

Odovodnenie: Na zaklade odporucani od vseobecného lekara pre deti a dorast, a od zariadenia

vychovného poradenstva a prevencie.

Za skoré vybavenie ziadosti vopred d’akujem.

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu

Prilohy: 1. Odporucenie vseobecného lekara pre deti a dorast.
2. Odporucenie zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



