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Meno, priezvisko, titul zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska

KZŠ s MŠ A. Bernoláka
Ul. S. Tomášika 1
036 01 Martin
V Martine, dňa  

VEC

Žiadosť o pokračovanie plnenia povinného predprimárneho vzdelávania  
Obraciam sa na Vás so žiadosťou o pokračovanie plnenia povinného predprimárneho vzdelávania   nášho dieťaťa .................................................................................

 
dátum narodenia  ............................. , trvale  bytom  ................................................................

pre školský rok 20.... / 20.... .
       
K žiadosti dokladám:
1. Písomný súhlas príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie
2. Písomný súhlas všeobecného lekára pre deti a dorast
3. Informovaný súhlas zákonného zástupcu
   ...............................................

    podpis zákonného zástupcu
