Meno, priezvisko zdkonného zastupcu, adresa trvalého bydliska

Materska skola
Zéapadna 2
821 02 Bratislava

Vec : Ziadost o individudlne vzdelavanie dietata

Ziadam o individualne vzdeldavanie mOjho dietata ............ooooveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
narodené¢ho ..........cccevvveiiennns trvalym bydliskom .......c.ccooiiiiiiiii,
Obdobie, na ktoré¢ sa mé individudlne vzdeldvanie povolit' ...........ccccccveviieriieniienieiieeieecie e
Dovody na povolenie individualneho vzdelavania dietata:

O povolenie individudlneho vzdelavania a oslobodenie od povinnosti dochadzat’ do materskej
Skoly ziadam z dovodu, Ze zdravotny stav mdjho dietat’a mu neumoziuje tcast’ na povinnom

predprimarnom vzdelavani v materskej Skole.

V prilohe prikladdm:

1. pisomny stihlas v§eobecného lekara pre deti a dorast

Podpisy zakonnych zastupcov dietata



