matka: .........................................................................................................................................
otec:  ...........................................................................................................................................
(meno, priezvisko, bydlisko matky a otca dieťaťa)
 

Riaditeľstvo
Základnej školy s materskou školou 
Dlhá nad Oravou 110 
027 55 

V Dlhej nad Oravou dňa ................................................


Vec: Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky
 

Týmto Vás žiadam o odklad povinnej školskej dochádzky o jeden rok pre moje dieťa

            meno a priezvisko   ..................................................................................
	
            narodené  ...................................... v .......................................................

            rodné číslo : .............................................................................................

            bytom ......................................................................................................

     Žiadosť odôvodňujem tým, že moje dieťa nie je dostatočne vyspelé pre plnenie povinností vyplývajúcich z povinnej školskej dochádzky. 
Ku svojej žiadosti  prikladám:  
 1. Odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast
 2. Odporučenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie*

*nehodiace sa prečiarknite
 

 
  
.......................................................                                           ...................................................
             podpis matky                                                                            podpis otca

