Meno, priezvisko, adresa, kontaktné udaje zadkonného zastupcu:

.................................................................................................................................

Riaditel'stvo Zakladnej Skoly
Tupolevova 20
851 01 Bratislava

Informacia o pokracovani plnenia povinného predprimarneho vzdelavania

Tymto Vas informujem, Ze uvazujem nad pokra¢ovanim plnenia povinného
predprimarneho vzdelavania v k. roku 20 /20  pre moje diet’a:

mMeNo a Pri€zZVISKO: ...cvvvviviiiieiie e
datum narod.: ......ccceeveeeiiiiiiie 100V (<] (0 HT

trvale DY AIISKO: .oveiieiiieecee e

Ziadost’ odévoditujem tym, Ze moje diet’a nie je telesne a duevne dostatodne
vyspelé na plnenie povinnosti vyplyvajice z povinnej §kolskej dochadzky.

Za porozumenie d’akujem.

V Bratislave dila .....ccccoecveeeeeees. e
podpis zdkonného zastupcu



