(meno, priezvisko, adresa, telefonne ¢islo zdkonného zastupcu diet'at’a)

Zakladna skola
s materskou $kolou, Papradno 312

018 13 Papradno

Vec: Ziadost o odloZenie povinnej §kolskej dochadzky

Ziadam o odloZenie povinnej §kolskej dochadzky méjho syna — dcéry”
MENO: .ot datum NArodenia: ........c.ccovvevveiinciisecins
017 100 2 SO USROS

z nasledovnych dovodov:

odporucanie psychologa ( navrh prikladam )

odportcanie lekdra ( névrh prikladdm )

Za kladné vybavenie mojej ziadosti d’akujem.

podpis zakonného zastupcu diet'ata

*Nehodiace sa preciarknite



