Meno, priezvisko zdkonného zastupcu, adresa trvalého bydliska

Materska Skola
Zapadna 2

821 02 Bratislava

VEC

Ziadost’ o pokraéovanie povinného predprimarneho vzdeldvania v MS

Ziadame o pokraovanie plnenia povinného predprimarneho vzdeldvania nasho dietata
(diet’a dovrSilo ku dilu 09.01.2026 Sest’ rokov):

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia

Bratislava
V Bratislave, dna:
podpis zakonného zastupcu podpis zakonného zastupcu

Prilohy Ziadosti:

e pisomny suhlas prisluS§ného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie
e pisomny suhlas vSeobecného lekara pre deti a dorast
e informovany suhlas zakonného zastupcu



