Údaje o zákonných zástupcoch     /meno a priezvisko, adresa, tel.číslo/ 
 
matka........................................................................................................................................................................... 
 
otec..............................................................................................................................................................................


V Pruskom, dňa ...........................                                                ZŠ s MŠ Hugolína Gavloviča
                                                                                                      Školská ulica 369
                                                                                                      018 52 Pruské



VEC:    Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky

     Žiadam ZŠ s MŠ Hugolína Gavloviča, Školská ulica 369, Pruské o odklad povinnej školskej dochádzky mojej dcéry/môjho syna ......................................................................  narodenej/narodeného ...................................... bytom ...............................................................
o jeden školský rok. Povinnú školskú dochádzku si moja dcéra/môj syn začne plniť v školskom roku ............................................. .


Odôvodnenie:




Za skoré vybavenie mojej žiadosti ďakujem.


S pozdravom                                                                     

                                                                                           ..............................................................................
                                                                                                                                   Podpis zákonného zástupcu (matka)




                                                                                                                         ................................................................................
                                                                                                                                    Podpis zákonného zástupcu (otec)

Prílohy:
1. Vyjadrenie CPPPaP, Ul. Partizánska 151/3, 018 41 Dubnica nad Váhom
