
(Titul, meno, priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu)






                                                                                      ZŠ s MŠ  Lietavská Svinná - Babkov
                                                                                         Mgr. Adriana Majsniarová
                                                                                           Lietavská Svinná 105
                                                                                       013 11 Lietavská Lúčka                           


  Lietavská Svinná - Babkov dňa ________________




VEC:
Žiadosť o oddialenie povinnej školskej dochádzky



Dolupodpísaná/á _____________________________ bytom __________________________
___________________________________________ Vás týmto žiadam o odloženie povinnej školskej dochádzky môjho syna/mojej dcéry ______________________________ nar. ___________   , bytom ____________________________________________________ z Vašej Základnej školy v školskom roku _____________________ .

Za kladné vybavenie Vám ďakujem.

S pozdravom



                                                                                               ____________________________
                                                                                                        podpis zákonného zástupcu



