Zákonný zástupca....................................................................................t.č.:...............................

Trvalý pobyt:...................................................................... PSČ ..................................................







riaditeľstvo

Základná škola s MŠ sv. Košických mučeníkov







Čordákova 50







040 23 Košice







V Košiciach dňa ..............................
Vec: Odklad začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky - žiadosť 

V súlade s § 19 odst. 4 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov, žiadam pre môjho syna/dcéru _______________________________, nar.______________ v __________________, bytom ___________________________o odklad začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky o jeden školský rok. K žiadosti prikladám Odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast a Odporučenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.
Za skoré prejednanie žiadosti vopred ďakujem.





S pozdravom

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

  podpis zákonných zástupcov
Prílohy:    1. Odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast 

                  2. Odporučenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie

