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

Základná škola s materskou školou
Voderady 160

919 42

VEC:  ŽIADOSŤ O ODKLAD ŠKOLSKEJ DOCHÁDZKY
Dolupodpísaný (-á) Vás týmto žiadam o odklad povinnej školskej dochádzky pre moje dieťa......................................................................................................................................, 
narodené..............................bytom......................................................................................, 
v školskom roku   2015/2016  z dôvodu :
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................                                                               

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

  miesto a dátum                                                                               podpis zákonného zástupcu
