(Meno, priezvisko, adresa a kontakt zdkonného zdstupcu Ziaka)

ZAakladnd skola
Castkov 130
906 04 Castkov

Castkov, dna

Vec: Ziadost o odklad povinnej skolskej dochddzky o 1 skolsky rok

Vdazeny pdn riaditel'!

Dovolujem si Vas poziadam o odklad povinnej Skolskej dochddzky v Skolskom roku

20......... [eeerrennnne o 1 skolsky rok pre svoje dieta.

Meno a priezvisko diefafa:

Datum a miesto narodenia diefata:

Rodné cCislo dietafa:

Trvalé bydlisko diefafa:

Odobévodnenie:

Prilohy k Ziadosti:
e vyjadrenie pediatra

e vyjadrenie CPPPaP

podpis zdkonného zd&stupcu



