​​​​​​​​​​​​​​​

___________________________________________________________________________
zákonný zástupca (meno a priezvisko, bydlisko)

Ž i a d o s ť

o odklad začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky dieťaťa

     Žiadam o odklad začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky v školskom roku
 2020/2021 pre svojho syna – dcéru ______________________________________________
dátum narodenia _____________________  z dôvodu _______________________________
___________________________________________________________________________            
   ____________________________
                                                                                                     podpis zákonného zástupcu

Dňa ​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________
