
 

                                                        
titul, meno a priezvisko zákonného zástupcu 

 
      

                                                                                                Základná škola  

              P.Mudroňa 3 

              

      036 01 Martin                                                                              

   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

 

                                                                 V Martine dňa ………………… 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

VEC:  Žiadosť o odklad začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky  

 

 

 

             Žiadam riaditeľstvo Základnej školy,  P. Mudroňa 3 v Martine o odklad  

 

povinnej školskej dochádzky o jeden školský rok v šk.  roku 2020/2021 pre môjho syna / dcéru  

                                                                                                                              

..................................................................., nar.    .................................. v .............................,  

                            

bytom ...................................................................  . 

  

 

 

 

 

Súčasťou  žiadosti je odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast a odporučenie 

príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. 

 

 

 

 

 

 

 

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

podpisy zákonného zástupcu      podpis zákonného zástupcu                  

 

 


