Meno, priezvisko a adresa ziadatel'a
ZS s MS
908 46 Unin 420

Vec: Ziadost’ o pokratovanie plnenia povinného predprimarneho vzdelavania

Ziadam o pokracovanie plnenia povinného predprimarneho vzdeldvania

diet'at’a

narodeného \Y}

adresa bydliska

v Skolskom roku

V Unine

Podpis zékonného zéstupcu diet'at’a

Prilohy: Pisomny suhlas prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.
Pisomny suhlas v§eobecného lekara pre deti a dorast.
Informovany stthlas zdkonného zastupcu alebo zastupcu zariadenia.



