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

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

V Sobranciach dňa ..............................                                             Základná škola










         Komenského 6










         Sobrance
Vec:    Žiadosť o odklad začiatku povinnej školskej dochádzky

Žiadam týmto o odklad začiatku povinnej školskej dochádzky môjho syna/mojej dcéry.........................................................................narodeného/narodenej ..............................., bytom .............................................................................,   k ..... septembru 200.....
Odôvodnenie:................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Za skoré prejednanie žiadosti vopred ďakujem.



                                      S pozdravom









............................................
podpis zákonného zástupcu

