.................................................................................................................................
/meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska/ - otec
.................................................................................................................................
/meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska/ - matka

Základná škola

Mojmírova 98

92101 Piešťany                                                 V Piešťanoch .......................

Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky v školskom roku 2020/2021
Žiadam o odklad povinnej školskej dochádzky o jeden školský rok pre moje dieťa : ..............................................................................................................
nar. ..............................  v ...............................................................................
trvale bytom .................................................................................................... 
na školský rok ....................
Moju žiadosť odôvodňujem tým, že................................................................ .........................................................................................................................

K žiadosti dokladám potvrdenie od:
1.adresa CPPPaP: ....................................................................................................... 

2.meno a adresa všeobecného lekára pre deti a dorast/: .............................................................
..........................................................................................................................
Povoľujem škole podľa zákona  o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, aby oprávnené osoby uvedenej školy spracovali osobné údaje dieťaťa na účely správneho konania.





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








Podpis zákonného zástupcu – otec
 




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

                                             



Podpis zákonného zástupcu - matka
