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

(Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska)

                                                                 Riaditeľstvo Základnej školy, Levická 903

                                                                 Levická 903

                                                                 952 01 Vráble

                                                                miesto(dňa).............................................

Vec: Žiadosť o odklad školskej dochádzky
Týmto žiadam riaditeľstvo ZŠ, Levická 903, Vráble o odklad školskej dochádzky o jeden rok pre  moje dieťa

(Meno).........................................................
(Dátum narodenia)....................................................rod.číslo........................ 

(adresa)..........................................................................................................

                                                          –––––––––––––––––––––––––––––––––––––-

                                                          Podpis zákonného zástupcu

Pozn: prosím vyplniť a doručiť na školu

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

(Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska)

                                                                 Riaditeľstvo Základnej školy, Levická 903

                                                                 Levická 903

                                                                 952 01 Vráble

                                                                miesto(dňa).............................................

Vec: Žiadosť o predčasné zaškolenie
Týmto žiadam riaditeľstvo ZŠ, Levická 903, Vráble o predčasné zaškolenie do prvého ročníka ZŠ pre  moje dieťa

(Meno)..........................................................................................................

(Dátum narodenia)....................................................rod.číslo........................ 

(adresa)..........................................................................................................

                                                          –––––––––––––––––––––––––––––––––––––-

                                                          Podpis zákonného zástupcu

Pozn: prosím vyplniť a doručiť na školu

