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Meno, priezvisko a trvalé bydlisko žiadateľa:

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




Žiadosť o odklad začiatku povinnej školskej dochádzky




Žiadam o odklad začiatku školskej dochádzky môjho dieťaťa v školskom roku ...........:

Meno a priezvisko:.........................................................................................
Dátum a miesto narodenia:...............................................................................
Adresa trvalého pobytu:..................................................................................




Zdôvodnenie žiadosti:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



V Bratislave dňa...................


Podpisy zákonných zástupcov


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


image1.jpeg




