Meno, priezvisko otca 
.................................................................................
Trvalé bydlisko otca

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

Telef. kontakt


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

Meno, priezvisko matky
.................................................................................

Trvalé bydlisko matky
.................................................................................

Telef. kontakt


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

Škola:



Základná škola s materskou školou
Kočovce 380




916 31  Kočovce

Žiadam Vás o odklad začiatku plnenia povinnej školskej v školskom roku 2020/2021 a zaškolenie dieťaťa v školskom roku 2021/2022.
Meno a priezvisko dieťaťa

.................................................................................
Dátum narodenia


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

Ku svojej žiadosti prikladám :

1. odporučenie CPPPaP v .........................................................................................
2. odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast

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

Miesto, dátum



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

Podpis otca





Podpis matky

