
Meno, priezvisko, adresa, kontaktné údaje zákonného zástupcu: 

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

 
 
                                                                       Riaditeľstvo Základnej školy 
                                                                       Tupolevova 20 
                                                                       851 01  Bratislava 
 
 
 
 
Informácia o pokračovaní plnenia povinného predprimárneho vzdelávania 
 
 
 
Týmto Vás informujem, že uvažujem nad pokračovaním plnenia povinného 
predprimárneho vzdelávania v šk. roku 20     /20      pre moje dieťa:    
 
meno a priezvisko: ............................................................  

dátum narod.: .............................................  miesto: ......................................... 

trvalé bydlisko: ...................................................................................... 

 
 
Žiadosť odôvodňujem tým, že moje dieťa nie je telesne a duševne dostatočne 
vyspelé na plnenie povinností vyplývajúce z povinnej školskej dochádzky.  
 
Za porozumenie ďakujem. 
 
 
                                                                                                            
 V Bratislave dňa ......................                          ............................................ 
                                                                             podpis zákonného zástupcu 
 
 
 
 


