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​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Žiadosť o odloženie povinnej školskej dochádzky

Meno, priezvisko otec: ________________________ 
_________________________


trvalý pobyt: ________________________________________________________________________
telefón:______________________mail:__________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Meno, priezvisko matka: ________________________ 
_________________________

trvalý pobyt: ________________________________________________________________________

telefón:______________________mail:__________________________________________________

Vec: 
Žiadosť o odloženie povinnej školskej dochádzky

Žiadam o odloženie povinnej školskej dochádzky môjho syna – dcéry 

.............................................................................................. dátum narodenia:.......................................
trvale bytom: ............................................................................................................................................
o jeden rok z nasledovných dôvodov (zakrúžkujte):
a) dieťa nedosiahlo školskú spôsobilosť
            
b) dieťa je fyzicky nezrelé

c) dieťa je po psychickej stránke nezrelé pre školskú spôsobilosť

d) iné dôvody: 

.......................................................................................................................................... .
Súčasťou žiadosti sú povinné prílohy, ktoré prikladám (dodatočne, najneskôr do štyroch týždňov od skončenia mimoriadneho prerušenia školského vyučovania):

1. Odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast 
2. Odporučenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie 
Za kladné vybavenie mojej žiadosti ďakujem.

V Brezovej pod Bradlom dňa: ..........................................      ............................     ..............................








      podpis otca
     podpis matky
