
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa, telefonický kontakt (otec ) 

 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa, telefonický kontakt (matka)  

  

                                          Základná škola  

                    SNP 5    

                                       919 43 CÍFER  

  

  

  

  

Vec: Žiadosť o odklad školskej dochádzky  

  

Dolupodpísaný (-á) Vás týmto žiadam o odklad školskej dochádzky pre moju  

dcéru/syna ..................................................narodenú (-ého)............................. 

bytom ........................................................................v školskom roku............... 

z dôvodu: ...........................................................................................................  

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

  

K žiadosti prikladám nasledovné doklady:  

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

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

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

   

V Cíferi, dňa....................                                          ..............................................  
                               podpis zákonného zástupcu (otec) 

                                                                                      

                                                                                      ..............................................  
                                               podpis zákonného zástupcu (matka) 

   

        


