(meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt, e-mail 1. zdkonného zastupcu diet’at’a)

(meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt, e-mail 2. zdkonného zastupcu diet’at’a)

Zakladna Skola s materskou Skolou, Rosina ¢. 624
013 22 Rosina ¢. 624

Vec:
Ziadost’ 0 odklad zaiatku plnenia povinnej $kolskej dochadzky

Ziadam o odklad zadiatku plnenia povinnej $kolskej dochadzky svojho dietata o jeden
Skolsky rok na zaklade odporucenia vSeobecného lekara pre deti a dorast a odporucenia
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.
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S pozdravom

ROSING A08..ciieieeeeeeees e

podpis 2. zakonny zastupca

Poucenie k odkladu zaciatku plnenia povinnej Skolskej dochadzky

K odkladu zadiatku plnenia povinnej Skolskej dochadzky na zdklade § 19 ods. 4 zdkona
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov je potrebné dolozit’ odporucenie vSeobecného lekara pre deti a dorast a odporucenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

Povinné prilohy k Ziadosti:
1. Odporucenie vSeobecného lekara pre deti a dorast
2. Odporucenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie



