(meno zakonného zastupcu ziaka, adresa, telefonicky kontakt)

Zakladna Skola,
Slovenskych dobrovolnikov 122/7
010 03 Zilina

Vec:

Ziadost’ o odloZenie povinnej $kolskej dochadzky

Ziadam o odloZenie zaiatku plnenia povinnej $kolskej dochadzky mojho dietat’a

MENO @ PIIEZVISKO: ..ottt ettt e s te et e s te e s beeeesraesneenneeneens
Datum narodenia: ..........coeceeveerieneenieenieneenenens Miesto NArOUENIA ........coevvveniriiiiiseceeene
Rodné Cislo: ..cc.eevvieiiiiiiceecee,

TIVALE DYALISKO: ..ottt et et ne e
na zaklade konzultacie o Skolskej zrelosti mdjho diet’ata pocas zapisu a diagnostického

vySetrenia Skolskej zrelosti v Centre Specialno-pedagogického poradenstva.

Materska Skola, ktor(l diet'a NAVSIEVUJE: .......oovuiiiiiiiiieie e

ATESA VIS oo et

Prilohy

1. Sprava z vySetrenia Skolskej zrelosti z Centra $pecialno-pedagogického poradenstva.

Podpis zakonného zastupcu



