
................................................................................................................................................................... 
(1. zákonný zástupca - meno, priezvisko, adresa, tel. kontakt) 

 

................................................................................................................................................................... 
(2. zákonný zástupca - meno, priezvisko, adresa, tel. kontakt) 

 
 
 
 

Vec:  Žiadosť o výnimočné prijatie dieťaťa na plnenie povinnej školskej dochádzky 
 

 

 

Žiadame Riaditeľstvo Základnej školy, M. Rázusa 1672/3, Zvolen o výnimočné prijatie nášho dieťaťa, 

ktoré k 31. augustu príslušného kalendárneho roka (vrátane) nedovŕši šiesty rok veku. 

 
Meno a priezvisko dieťaťa: ....................................................................................................................... 
 
Dátum a miesto narodenia: ...................................................................................................................... 
 
Bydlisko: .................................................................................................................................................... 
 

 

V prílohách predkladáme súhlasné vyjadrenie príslušného zariadenia poradenstva a prevencie a 

súhlasné vyjadrenie lekára so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria, ktorý poskytuje 

všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre deti a dorast. 

 
 
 
 
V ....................................... dňa ...........................                 
 
 

 
Podpis 1. zákonného zástupcu .................................................. 

 
Podpis 2. zákonného zástupcu .................................................. 

 

 

Príloha č.1: Súhlasné vyjadrenie príslušného zariadenia poradenstva a prevencie 

Príloha č.2: Súhlasné vyjadrenie lekára so špecializáciou v špecializačnom odbore pediatria, ktorý 

poskytuje všeobecnú ambulantnú starostlivosť pre deti a dorast 


