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

(Priezvisko, meno, adresa trval. bydliska, telefonický a e-mailový kontakt zák. zástupcu) 

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

(Priezvisko, meno, adresa trval. bydliska, telefonický a e-mailový kontakt zák. zástupcu) 

 
 
 

 
ŽIADOSŤ O ODKLAD POVINNEJ ŠKOLSKEJ DOCHÁDZKY 

 

 
 

Žiadame o odklad povinnej školskej dochádzky o jeden školský rok pre moje dieťa : 

MENO A PRIEZVISKO ........................................................................................................... 

nar. .................................................                           v ................................................................. 

trvale bytom ................................................................................................................................. 

na školský rok .............................................................................................................................. 

Moju žiadosť odôvodňujem tým, že ............................................................................................ 

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

 
 

K žiadosti dokladám : 
 

potvrdenie od ................................................................................................................................ 
 

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

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

(detského pediatra, resp. psychológa a špeciálneho  pedagóga, resp. Pedagogicko- 

psychologického centra  a pod...) 

 
 

Súhlas so spracovaním osobných údajov dieťaťa 
 

Povoľujem škole podľa § 14 zákona č. 18/2018 Z. z., o ochrane osobných údajov a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov,  aby  oprávnené  osoby  uvedenej  školy spracovávali osobné 

údaje dieťaťa na účely zabezpečenia výchovno-vzdelávacieho procesu. 
 

 
 
 

V Borskom Mikuláši dňa ................................... 
 

 
 

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

prevzal:                                                                       podpis zákonného zástupcu  (obidvaja) 


