Mená, priezviská, adresa zákonných zástupcov
                                                                                       Riaditeľstvo

                                                                                       Základná škola s materskou školou Bolešov

                                                                                       Štúrova 276

                                                                                       018 53 Bolešov

Vec :  

Žiadosť o odloženie povinnej školskej dochádzky

Žiadame o odloženie povinnej školskej dochádzky o jeden školský rok nášho dieťaťa podľa § 19 ods. 4 zákona č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a  doplnení niektorých zákonov na základe :

a)  odporučenia príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie

b)  odporučenia všeobecného lekára pre deti a dorast

Osobné údaje dieťaťa:

Meno a priezvisko: …........................................... dátum narodenia: ..............................................

miesto narodenia: …......................... rodné číslo: ............................... národnosť: ......................... štátne občianstvo: .…......................... 

trvalé bydlisko: ................................................................................................................................

Osobné údaje zákonných zástupcov:

1. Otec (meno, priezvisko, titul): ….....................................................................
trvalé bydlisko: ................................................................................................................................

2. Matka (meno, priezvisko, titul): ….....................................................................
trvalé bydlisko: ................................................................................................................................

Prílohy:

1. Odporučenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie

2. Odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast

V Bolešove, dňa ...............................................
…................................................................

                                                                                              podpisy zákonných zástupcov
