(Titul, meno, priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu)

Základná škola s materskou školou

                                                                                               Hviezdoslavova 38 

                                                                                               956 17 Solčany 

Solčany   ________________

VEC: Odklad začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky

- žiadosť
Dolupodpísaná/á _____________________________ bytom __________________________

___________________________________________ Vás týmto žiadam o odklad začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky môjho syna/mojej dcéry ______________________________ 
nar. _____________, bytom ____________________________________________________ 
o jeden školský rok.

Za kladné vybavenie Vám ďakujem.

S pozdravom

                                                                                               ____________________________

                                                                                                        podpis zákonného zástupcu
Prílohy:
č. 1 – Odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast

č. 2 – Odporučenie CPPP a P

