...................................................................................................................................................................(meno, priezvisko, adresa žiadateľa)
Základná škola s materskou Smilno
Smilno 205
086 33  Zborov
Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky
Žiadam o odklad nástupu plnenia povinnej školskej dochádzky môjho dieťaťa o jeden rok.
meno dieťaťa:

dátum narodenia: 

adresa:

Moju žiadosť odôvodňujem tým, že moje dieťa nie je telesne a duševne dostatočne vyspelé pre plnenie povinností vyplývajúcich z povinnej školskej dochádzky, čo doložím potvrdením od všeobecného lekára a od CPPPaP (po skončení karantény).
V ..........................., dňa ...........................
...............................................................................................

                          podpisy zákonných zástupcov                 
