___________________________________________________________________________
Meno, priezvisko, adresa a telefónny kontakt zákonného zástupcu


Riaditeľstvo
[bookmark: _GoBack]ZŠ s MŠ kard. A. Rudnaya 216
916 26 Považany

Dátum: ____________________


Vec: Žiadosť o odloženie školskej dochádzky

	Žiadam o odloženie povinnej školskej dochádzky môjho dieťaťa __________________ __________________________________ nar. _____________________ v ______________ bytom ________________________________________________________

z nasledujúcich dôvodov:
a) odporúčanie psychológa
b) odporúčanie lekára
c) iné ________________


_______________________
podpis otca a matky
