Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo, PSČ a mesto, tel.  kontakt    

       Riaditeľstvo ZŠ
       Školská 5
       922 07 Veľké Kostoľany

                                                                                  Veľké Kostoľany, dňa ..............    

Vec:    Žiadosť o odklad začiatku povinnej školskej dochádzky

     Žiadam týmto o o odklad  povinnej školskej dochádzky  o jeden rok pre moju dcéru/syna*.............................................................narodenú/(ého)*……….. 
bytom ............................................................................... v šk. roku 2018/2019.
Odôvodnenie:

Za  vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

                           S pozdravom








             



__
  podpis zákonného zástupcu

Príloha:

1. Návrh odporúčania pediatra
2. Vyjadrenie CPPPaP
