Žiadosť o odklad 

začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky o jeden školský rok 
_______________________________________________________________________________________

Titul, meno a priezvisko otca                                adresa trvalého bydliska                                kontakt
_______________________________________________________________________________________

Titul, meno a priezvisko matky                           adresa trvalého bydliska                                 kontakt
Hore menovaní, žiadame o odklad plnenia povinnej školskej dochádzky nášho dieťaťa o jeden školský rok
v Základnej škole s materskou školou Ondreja Cabana,  Námestie A. Cabana 36, 941 06  Komjatice

Údaje o dieťati
meno a priezvisko: _______________________________________________________________________

dátum a miesta narodenia: _________________________________________________________________

adresa trvalého bydliska:___________________________________________________________________

Zdôvodnenie žiadosti

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
.....................................................................

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

podpis 1. zákonného zástupcu 


podpis 2. zákonného zástupcu








   ( v prípade úplnej rodiny)

V _________________, dňa_________________
Prílohy
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

