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Základná škola s materskou školou Malženice
919 29 Malženice


Vec:  Žiadosť

          Dolupodpísaná _______________________________________ , žiadam pre svoje dieťa, __________________________________________________ , narodené _______________ , bytom ______________________________ , odklad povinnej školskej dochádzky. 

V prílohe prikladám odporúčanie z vyšetrenia CPPPaP v Trnave. 

[bookmark: _GoBack]Za vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.


								      ----------------------------------
									              podpis
Malženice, _____________________________
image1.jpeg




