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Ziadost’ o odklad zaciatku plnenia povinnej Skolskej
dochadzk

Zakonny zastupca Ziaka
Meno a Priezvisko (LIEUD): ....ooeee e e
Adresa trvalého bydliSKQ: ...............c...cccooooiiiiiiiiiiiii e

Podla § 19 ods. 4 zékona €. 245/2008 o vychove a vzdeldvani (Skolsky zékon) a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov

Ziadam o odklad zaciatku plnenia povinnej §kolskej dochadzky méjho syna / dcéry
Meno a priezvisko dietQrQ: .............cccoiiiiiiiiii e
Rodné Cislo: .......ccccoeviiiiiiiiiiiiiii,
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na zaklade odporucenia vSeobecného lekara pre deti a dorast a odporucenia prisluSného
zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.
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Podpisy zékonnych zastupcov

Prilohy:
1. Vyjadrenie vS§eobecného lekara pre deti a dorast
2. Vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie



