Meno zakonného zastupcu, trvalé bydlisko

Materska skola

Velehradska 24

821 08 Bratislava

VEC: Ziadost o pokraovanie povinného predprimarneho vzdeldvania v M$

Ziadame o pokra¢ovanie plnenia povinného predprimarneho vzdeldvania nasho dietata
(dieta dovf3i ku diiu 31.08. Sest rokov):

Meno a priezvisko dietata oo e et e e
DAtUM NArodeNia e e e e st
BYdlisko, PSC ettt
Vo dAa:

podpis zakonného zastupcu podpis zdkonného zastupcu

Prilohy Ziadosti:

e pisomny suhlas prislusného centra poradenstva a prevencie
e pisomny suhlas vseobecného lekara pre deti a dorast
e informovany suhlas zdkonného zastupcu



