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 Základná škola s materskou školou 
            



 Petra Pázmánya s VJM 

                                         

 P. Pázmaňa 48

                                                      927 01 Šaľa




Vec:   
Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky o jeden školský rok

V zmysle § 19 ods. 4 Zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon)                   a o zmene a doplnení niektorých zákonov žiadam ako zákonný zástupca 
meno a priezvisko: ..............................................................................................................
o odklad povinnej školskej dochádzky v školskom roku 2020/21
o jeden školský rok pre svoje dieťa
meno a priezvisko: .............................................................................................................. dátum a miesto narodenia: ............................................................................................... 

adresa trvalého bydliska: ....................................................................................................

Odôvodnenie:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prílohy k žiadosti:

· odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast
· odporučenie CPPPaP

Šaľa dňa ..............................                                   ....................................................   


                                                                                                                                        podpis zákonného zástupcu 
