meno a priezvisko zak. zastupcu (matky) adresa trvalého bydliska

Zakladna Skola s materskou $kolou
Vavrecka 204
029 01 Vavrecka

Vec: Ziadost’ o pokracovanie plnenia povinného predprimarneho vzdelavania v MS

Ziadame o pokracovanie plnenia povinného predprimarneho vzdelavania nasho dietata
(dieta dovrsi k 31.8. 6 rokov):

Meno a priezvisko dietat’a ... ..o

Datum narodenia .........cooiiiiiiiiiiin.

Bydlisko, PSC ...

S pozdravom

podpis zakonného zéastupcu (otca) podpis zakonného zastupcu (matky)

Prilohy:

a) pisomny sthlas prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie,
b) pisomny suhlas v§eobecného lekara pre deti a dorast
c) informovany suhlas zakonného zastupcu alebo zastupcu zariadenia.




