Zákonný zástupca	.................................................................................................................

Bytom 			.............................................................................. PSČ ..........................



Banská Bystrica, dňa ........................    

                                                                                              
                                                                                                           ZŠ Pieninská 27
                                                                                                           PaedDr. Janka Prisažná
                                                                                                          	riaditeľka školy                                                                                                     
                                                                                                         	974 11 Banská Bystrica





Vec 
Žiadosť o odklad začiatku povinnej školskej dochádzky


Žiadam týmto o odklad začiatku povinnej školskej dochádzky môjho syna/dcéry    
...................................................... narodeného ........................... rodné  číslo ................................
bytom ................................................................................................................................................
k 1. septembru ............ . 


Odôvodnenie :

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


Za skoré prejednanie žiadosti vopred ďakujem.

            
S pozdravom


                                                                                           
	.........................................
  podpis zákonného zástupcu 
                                                      
Poznámka : 
Povinnou súčasťou žiadosti je odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast a odporučenie Centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie  alebo Centra špeciálno–pedagogického poradenstva. 
[bookmark: _GoBack]Ak odklad navrhla materská škola, súčasťou návrhu je predchádzajúce odporučenie Centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie alebo Centra špeciálno–pedagogického poradenstva  a informovaný súhlas zákonného zástupcu. 
