.....................................................................................................................................
                                Meno a adresa zákonného zástupcu žiaka
                                                                        Riaditeľstvo

                                                                        ZŠ s MŠ Aurela Viliama Scherfela

                                                                        Fraňa Kráľa 2086/2

                                                                        058 01 Poprad

Vec:

Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky pre školský rok 2018/2019
Vážený pán riaditeľ, žiadam Vás o  odklad povinnej školskej dochádzky mojej dcéry/môjho syna..................................................................................................
narodenej/ narodeného ................................. v .................................., 

rod.č. .........................................

pre školský rok 2018/2019.

Dôvod odkladu: .................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................
Za porozumenie a vybavenie ďakujem.

Prílohy : 

odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast

odporučenie výchovného poradenstva a prevencie
V Poprade, dňa................................ 

                                                                                  ..............................................

                                                                                   Podpis zákonného zástupcu

