[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________Priezvisko a meno rodičov,   adresa bydliska    a   telefonický kontakt:

                        								Riaditeľstvo základnej školy
									Vajanského 2
									909 01  Skalica

Vec
Žiadosť o odklad začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky

	Žiadam riaditeľstvo ZŠ Vajanského 2 v  Skalici o odklad začiatku plnenia povinnej školskej dochádzky môjho dieťaťa: 
priezvisko a meno : ________________________________________________________
nar. ___________________________  bytom ___________________________________
o jeden školský rok.
           S pozdravom



Skalica ________________________



							______________________________
						                         podpis/y  rodiča/ ov
