Zakladna Skola, Strediskova 2735/5, 962 21 Lieskovec

Zakonny zastupca 1 (meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu, telefon, e-mail)

Zakonny zastupca 2 (meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu, telefon, e-mail)

Mgr. Katarina Valockova
riaditel’ka Skoly

78, Strediskova 2735/5
962 21 Lieskovec

VEC
Ziadost’ o odklad povinnej §kolskej dochadzky

V stulade so zakonom ¢&. 245/2008 (Skolsky zakon) ziadam na zaklade odporucenia
vSeobecného lekara pre deti a dorast a odporucenia prislusného zariadenia vychovného poradenstva

o odklad zaciatku plnenia povinnej Skolskej dochadzky diet’at’a.

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia Miesto narodenia

Rodné ¢islo

Adresa trvalého pobytu PSC

Meno a priezvisko vSeobecného lekara pre deti a dorast, sidlo zariadenia:

Nazov a sidlo prislusného zariadenia vychovného poradenstva, v ktorom bolo vykonané vysetrenie diet’at’a:

Podpisy oboch zakonnych zastupcov

Prilohy:
1. Vyjadrenie vseobecného lekara pre deti a dorast
2. Vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie
3. Informovany suhlas



