
 

 Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska 

 

 

 

 

 

                                                                                         Riaditeľstvo ZŠ 

                                                                                          Krosnianska 2 

                                                                                          040 22 Košice 

 

 
                                                                                          Košice.................... 

 

 

 

 
Vec: Žiadosť o odklad školskej dochádzky  

 
Zákonný zástupca dieťaťa žiadam Riaditeľstvo ZŠ o odklad školskej dochádzky 

môjho syna/dcéry ...........................................................................,  nar.   .................................  

v šk. roku ...................................   na základe odporúčania psychológa.. 

 

 

V súlade so zákonom č.122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a zákona č. 245/2008 §11 

ods.7 dobrovoľne súhlasím so spracovaním osobných údajov  pre potreby školy.            

 

 

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

                                                                                                        Podpis 

 

 

 

 

Prílohy: 

1. odporúčanie príslušného CPPPaP 

2. odporúčanie pediatra 

 


