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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo, PSČ a mesto, telefonický kontakt


Riaditeľstvo ZŠ


Komenského ul. 6


064 01 Stará Ľubovňa

Vec: Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky

Týmto Vás žiadam o odklad povinnej školskej dochádzky v školskom roku 20....../......  môjho dieťaťa ........................................................ narodeného dňa ................................ 
v ................................................  .
Rodné číslo dieťaťa je ..................................................................................................................
K odkladu povinnej školskej dochádzky pristupujem na základe *

· odporúčania psychológa (výsledku testu školskej zrelosti),

· odporúčania MŠ alebo detského lekára,

V Starej Ľubovni ...........................................


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


        podpis rodiča
 
..........................................


    podpis riaditeľky školy

* Hodiace sa zakrúžkujte!

