Meno, priezvisko zdkonného zastupcu, adresa trvalého bydliska

ZS s MS Zeliarska 4
Zeliarska 4

040 13 Kosice

Vec :

Ziadost’ 0 pokracovanie v plneni povinného predprimarneho vzdelavania

Ziadam o pokracovanie v plneni povinného predprimarneho vzdelavania mojho diet’at’a

DY ALISKO ettt e et et sabeenbeeesaeenreas
v materskej $kole ZS s MS Zeliarska 4, Kosice v §k. roku 2025/2026.

V prilohe prikladdm :
1. pisomny suhlas prislusné¢ho zariadenia vychovného poradenstva a prevencie
2. pisomny stuhlas vSeobecného lekara pre deti a dorast

3. Informovany sthlas zékonného zéastupcu

Podpis zdkonnych zastupcov diet’at’a



