.................................................................................................................
              / Meno , priezvisko, adresa zákonného zástupcu/

Základná škola

Šrobárova 20

080 01 Prešov

Vec: Žiadosť o odklad začiatku školskej dochádzky

Žiadam týmto o odklad začiatku školskej dochádzky môjho syna /dcéry/ ............................................. narodeného/nej/............................. bytom ......................................................................................................
o jeden rok, t.j. k 01.09. ..............
Odôvodnenie:.......................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................
V Prešove .................................                  

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


podpis zákonného zástupcu
