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Základná škola s materskou školou
Vývojová 228

851 10 Bratislava – Rusovce    








VEC

Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky o jeden školský rok, t.j. k 01. 09. 2020
Žiadam o odklad povinnej školskej dochádzky o 1 školský rok pre svojho syna/ dcéru

....................................................................................... nar.......................................................... 

v....................................................................................bytom......................................................

.......................................................................................................................................................
Zápis dieťaťa bol vykonaný dňa................................................................................................... 
Zdôvodnenie zákonného zástupcu: 

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

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

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

Svoju žiadosť dokladám odporúčaním detského lekára a  z Centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie.
Bratislava – Rusovce ...........................2019

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









 podpis matky







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








 podpis otca
Prílohy:

	1. Odporúčanie detského lekára
	áno
	nie

	2. Odporúčanie CPPPaP
	áno
	nie


*Označiť odovzdanie prílohy zakrúžkovaním odpovede.
