
........................................................................................................................................ 
Meno a priezvisko / matky/ 

 
 

 

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

Meno a priezvisko / otca/ 

 

 

 

                                                                                             Základná škola s materskou školou 

                                              Milana Kolibiara 

                                                                                                     Detv. Huta č. 369 

                                                                                                    962 05 Hriňová 

 

 

Vec : Žiadosť o odloženie povinnej školskej dochádzky 

 

 

                           Podpísaný /á/ žiadam o odloženie povinnej školskej dochádzky môjho 

 

dieťaťa.......................................................................nar.............................................. 

bytom............................................................................................................................ 

 

Materská škola :........................................................................... 

Meno pediatra:............................................................................. 

 

Poznámka : 

Súčasťou žiadosti je odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast a odporučenie 

príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. 

 

 

 

 

V Detvianskej  Hute................................................ 

 

 

_____________________                                                 ______________________ 

     Podpis otca                                                                                Podpis matky 


