Meno a priezvisko zdkonnych zastupcov (otec, matka), trvalé bydlisko:

Zakladna Skola s materskou Skolou
Skolska 480
034 95 Likavka

Vec : Ziadost’ o pokragovanie povinného predprimarneho vzdelivania v MS

Ziadame o pokradovanie plnenia povinného predprimarneho vzdelavania nasho dietata
(dieta dovrsi 6 rokov k 31.8.2023):

Meno a priezvisko dietat’a: .. ......oiiiiii e

Datum narodenia diet’at’a:

Trvalé bydlisko dietata: ...

V Likavke, dNa: ........ccocvvvveeeeieeieiiiiiiieeeeeee

podpis zakonného zastupcu (otec) podpis zakonného zastupcu (matka)

K ziadosti prikladame:
e pisomny sthlas prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie
e pisomny suhlas lekara pre deti a dorast

e informovany sthlas zakonného zastupcu






