Základná škola, Komenského 2, 059 21  Svit
Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky

a informovaný súhlas

     Žiadam o odklad povinnej školskej dochádzky o jeden rok pre moje dieťa

meno a priezvisko   ............................................................ 

nar. ................................ v ..................................................

rodné číslo : ........................................

bytom ..................................................................................

na školský rok  .......................

     Moju žiadosť odôvodňujem tým, že moje dieťa nie je telesne a duševne dostatočne vyspelé pre plnenie povinností vyplývajúcich z povinnej školskej dochádzky.

Svojím podpisom zároveň potvrdzujem, že som bol informovaný o všetkých možnostiach vzdelávania môjho dieťaťa a riadne poučený o dôsledkoch môjho súhlasu. 

Meno rodiča :..................................................................................................................

Bydlisko : .......................................................................................................................

Kontakt (tel., mobil)  ......................................................................................................

Vo Svite dňa ..... .................................

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









    podpis zákonného zástupcu

