(Titul, meno, priezvisko, bydlisko zakonného zéstupcu)

Zakladna Skola Pavla DobsSinského
P. Dobsinského 1744/2
979 01 Rimavska Sobota A% , dna

VEC:
Ziadost’ 0 odklad zadiatku plnenia povinnej $kolskej dochadzky

Dolupodpisany/a

Vas tymto Ziadam o odklad zac¢iatku plnenia povinnej $kolskej dochadzky mojho diet'at’a:

Meno a priezvisko:

Trvalé bydlisko:

Déatum narodenia :

Odévodnenie:

Diet’a bude navstevovat' MS :

Za kladné vybavenie Ziadosti Vam d’akujem.

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu
Prilohy:

1. suhlasné vyjadrenie prislusneho zariadenia vychovného poradenstva a prevencie
2. sUhlasné vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast






