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

(meno, priezvisko, adresa, rodiča/zákonného zástupcu) 

*Nehodiace sa prečiarknite 

Príloha:  

1. Súhlasné vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast. 

2. Súhlasné vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. 

 

 
 
 

ZŠ s MŠ Michala Rešetku  
Horná Súča č. 242 
913 33 Horná Súča 

 
 
       Vec:  Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky   
 
 Žiadam Vás o odklad povinnej školskej dochádzky  pre môjho syna / moju dcéru*: 
 

meno a priezvisko:  ................................................................................................................. 

dátum a miesto narodenia:  ................................................................................................................. 

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

rodné číslo: ......................................   štátna príslušnosť:  ...................  národnosť: ............................... 

 
 
 Údaje o rodičoch : 
 

Meno a priezvisko otca/zákonného zástupcu................................................................................................................... 

Adresa trvalého bydliska:..................................................................................................................................................... 

Korešpondenčná adresa:....................................................................................................................................................... 

Telefónne číslo:.................................................... Email:.................................................................................................... 

 

Meno a priezvisko matky/zákonného zástupcu...............................................................................................................  

Adresa trvalého bydliska:..................................................................................................................................................... 

Korešpondenčná adresa:....................................................................................................................................................... 

Telefónne číslo:.................................................... Email:.................................................................................................... 

 

 

 

V............................................ dňa................................          

 
Podpisy rodičov / osoby, ktorej je dieťa zverené do výchovy:  .....................................,  .................................. 


