Priloha 1 . vzor ziadosti

Meno zékonného zéstupcu, trvalé bydlisko:

ZS s MS
Malatina 70
026 01 Dolny Kubin

VEC : Ziadost o pokracovanie povinného predprimarneho vzdelavania v MS

Ziadame o pokradovanie plnenia povinného predprimarneho vzdelavania nasho dietat’a
(diet’a dovrsi k 31.8. 6 rokov):

Meno a priezvisko dietata .........c.oiiiiiiiii e
Datum narodenia ...............oociiiinln

Bydlisko, PSC ...

V Malatingj dila: ..........cceevvevrieiieieiecieeneee

podpis zakonného zastupcu podpis zakonného zastupcu

K ziadosti je potrebné dolozit”:

e pisomny suhlas prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie
e pisomny suhlas lekara pre deti a dorast
e informovany suhlas zakonného zastupcu.



