___________________________________________________________________________
Meno a priezvisko, trvalé bydlisko žiadateľa a tel. číslo

                                                                          Základná škola, J. Hollého 696/3, Topoľčany

Vec: Žiadosť o odklad začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky
Žiadam Vás o odklad začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky o pre svojho syna / dcéru

meno a priezvisko:  ......................................................................................................................

nar. dňa: ...........................................   v   .....................................................................................
bytom:  .........................................................................................................................................

v školskom roku  .........................................  .

Odôvodnenie:

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

Topoľčany,............................. 

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


 podpis zákonného zástupcu – otec                          podpis zákonného zástupcu - matka                                          
