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                          Žiadateľ: 

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

                           meno, priezvisko, trvalé bydlisko

                                                                                             Základná škola s materskou školou

                                                                                             Maurerova 14

                                                                                             053 42 Krompachy

Vec:

Žiadosť o pokračovanie plnenia povinného predprimárneho vzdelávania
Žiadam o pokračovanie plnenia povinného predprimárneho vzdelávania  pre svojho syna/dcéru ...................................................................................  narodený/á: ........................... v.......................................                Bytom :.................................................................................   v školskom roku ..........................
Zdôvodnenie: .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
Poučenie:
Podľa §28a ods.3 Zákona č.209/2019 Zz, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony. 
Súčasťou žiadosti zákonného zástupcu je:

· písomný súhlas príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie, 

· písomný súhlas všeobecného lekára pre deti a dorast, 
· informovaný súhlas zákonného zástupcu alebo zástupcu zariadenia

V Krompachoch...........................          


     
...........……………......….       
podpis rodiča                                                                             
