__________________________________________________________________________________
Meno a priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu dieťaťa
Vážená pani riaditeľka

PaedDr. Danka Katonová

ZŠ s MŠ Karola Rapoša

Pionierska 4

977 01 BREZNO

Vec: Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky 

Vážená pani riaditeľka!

Žiadam o odklad povinnej školskej dochádzky o jeden školský rok 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 odporučenia zariadenia výchovného poradenstva a prevencie a  odporučenia všeobecného lekára pre deti a dorast pre moje dieťa:
meno a priezvisko: ....................................................................................................................................

nar . : ...…..….........................   v:  .............................................................. r. č.: ....................................... 

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

K žiadosti dodatočne doložím odporučenie od zariadenia výchovného poradenstva a prevencie, ako aj odporučenie od všeobecného lekára pre deti a dorast najneskôr do štyroch týždňov od skončenia mimoriadneho prerušenia školského vyučovania.
V Brezne, dňa: ............................                                                             ........................................................
                                                                                                                                              Podpis zákonného zástupcu
