                             Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka
                                                                                                 Základná škola

                                                                                   Devínska ul. 12

                                                                                   940 63 Nové Zámky
Vec: Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky

Zákonný zástupca  ................................................................................žiadam riaditeľstvo Základnej školy na Devínskej ulici v Nových Zámkoch 
                         o odklad povinnej školskej dochádzky
v školskom roku ............................................................................pre svoje dieťa
meno a priezvisko................................................................................................. narodený/á ........................................ v................................................................. bydlisko.................................................................................................................
Svoju žiadosť odôvodňujem nasledovne:..............................................................
................................................................................................................................

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

K žiadosti prikladám:

Potvrdenie od.........................................................................................................

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

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

(pediater, psychológ ,resp. špeciálny pedagóg – CPPPaP a iné.)
Nové Zámky dňa ...................................                .............................................................

                                                                                     podpis zákonného zástupcu                                 
