Zákonný zástupca .........................................................................................................................

Bytom ....................................................................................................... PSČ ...........................

V Zlatých Moravciach, dňa  

                                                                                                      Základná škola sv. Don Bosca                                                                                                          

                                                                                                      ul.1. mája 24
                                                                                                      953 01 Zlaté Moravce
Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky
Žiadam týmto o odklad povinnej školskej dochádzky môjho syna/ dcéry 
...................................................................................................................,
narodeného dňa .........................................., bytom......................................................................
...................................................................................... ,
na základe odporúčania, detského lekára a posudku CPPPaP.

    S pozdravom

                                                                                             podpis zákonného zástupcu 

