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Základná škola s materskou školou E. A. Cernana                 Vysoká nad Kysucou
Meno a priezvisko zákonného zástupcu:___________________________________________

Telefonický kontakt zákonného zástupcu: _________________________________________ 

Adresa trvalého bydliska: ______________________________________________________




ZŠ s MŠ E. A. Cernana



 Ústredie 316

023 55 Vysoká nad Kysucou
VEC:   ŽIADOSŤ O ODKLAD PLNENIA POVINNEJ ŠKOLSKEJ DOCHÁDZKY
Na základe odporúčania pediatra a  Centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie žiadam  o povolenie  odkladu plnenia povinnej školskej dochádzky  pre:  
 meno a priezvisko dieťaťa:....................................................................................................
nar. dňa .......................................................v...........................................................................
rodné číslo.....................................................bytom.................................................................

Príloha 1: Odporúčanie pediatra

Príloha 2: Odporúčanie Centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

V ....................................... dňa..................                      ........................................................                  
 




Podpis zákonného zástupcu 
www.zsvysokanadkysucou.edupage.org                               e-mail: zssmseacernana@gmail.com
 Telefón: 041/4361126
