
 
 

 

 

 

Meno a priezvisko, adresa, telefónny kontakt zákonného zástupcu 

 

 

 

 

        Riaditeľstvo ZŠ s MŠ 

        Školská 155/17 

        034 91 Ľubochňa 

                      

 

 

Vec:  Žiadosť o odloženie povinnej školskej dochádzky 

 

 

 

 Žiadam o odloženie povinnej školskej dochádzky môjho dieťaťa 

 

 

 

narodeného  _______________________ v ________________________________ 

 

adresa  ______________________________________________________________ 

 

Odôvodnenie žiadosti: 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

  

         

V Ľubochni dňa:  ___________________ 

 

            

                                                ________________________________________ 

                                                                                    Podpis rodičov 


