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

Záhlavie: meno a priezvisko, adresa, telefonický a e-mailový kontakt zákonného zástupcu 

 

 

Riaditeľstvo školy 

Základná škola A. Sládkoviča 

Pionierska 9 

962 31 Sliač           
                                                                                          

 

VEC:  Žiadosť o odklad povinnej školskej dochádzky 
 

           V zmysle zákona § 19 zákona 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov žiadam o odklad povinnej školskej dochádzky 

o jeden rok pre moje dieťa : 

 

Meno a priezvisko :  ................................................................... 

Dátum a miesto narodenia :  ....................................................... 

Bydlisko :  ................................................................................... 

Na školský rok : ...................... 

 

            Moju žiadosť odôvodňujem tým,   

 že moje dieťa nie je telesne a duševne dostatočne vyspelé pre plnenie povinností 

vyplývajúcich z povinnej školskej dochádzky.  So synom/dcérou/ absolvujem pohovor 

v CPPPaP vo Zvolene a zašlem Vám dodatočne „Správu z psychologického vyšetrenia“ 

najneskoršie  do .................. 

 iný dôvod 

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

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

 

Zákonný zástupca: ............................................................... 

Bydlisko: ............................................................................. 

Kontakt: ............................................................................... 

 

Všetky požadované údaje sú dôverné a chránené proti zneužitiu v zmysle zákona 18/2018 Z.z. 

o ochrane osobných údajov. Podpisom tejto žiadosti vyjadrujete súhlas so spracovaním uvedených 

osobných informácií. 

 

V Sliači dňa    ........................................... 

Podpis zákonného zástupcu (zástupcov)................................................................................ 


