(Titul, meno, priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu, kontakt – telefón, email)

Riaditeľka
Mgr. Helena Križanová
Cirkevná spojená škola
Štefánikova 119
921 01 Piešťany
VEC: Žiadosť o odloženie povinnej školskej dochádzky
Vážená pani riaditeľka!
Dovoľujem si Vás týmto požiadať podľa § 19 ods. 4 zákona č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov o odloženie povinnej školskej dochádzky pre moje dieťa:
meno a priezvisko .....................................................................................................................................
dátum a miesto narodenia ........................................................................................................................
rodné číslo ................................................................................................................................................
trvalý pobyt ...............................................................................................................................................

o jeden školský rok a to k 2. septembru 20...... .

K žiadosti prikladám odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast a odporučenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. Za kladné vybavenie mojej žiadosti ďakujem.

S pozdravom

____________________________

podpis zákonného zástupcu

V............................................. dňa ...................................... .
Prílohy k žiadosti::
1. Odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast
2. Odporučenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie
