Meno, priezvisko zdkonného zastupcu, adresa trvalého bydliska

Materska skola
Kukucéinova 2544/7
069 01 Snina

Vec

Ziadost’ o pokracovanie plnenia povinného predprimarneho vzdelavania v MS

Ziadam o pokracovanie v plneni povinného predprimarneho vzdelavania mojho diet’at’a:
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v Materskej Skole, Kukué¢inova 2544/7, Snina v §kolskom roku 2025/2026.

V prilohe predkladam:

1. pisomny suhlas prislusného zariadenia poradenstva a prevencie

2. pisomny sthlas v§eobecného lekara pre deti a dorast

3. informovany stihlas zakonného zastupcu (podpisaného obidvomi zakonnymi zastupcami, ak

nejde o zastupcu zariadenia).

Som si vedomy/a, ze ak nepredlozim vsetky tri doklady alebo jeden z dokumentov (z0 zariadenia
poradenstva a prevencie alebo od vSeobecného lekara pre deti a dorast) bude nestihlasny, riaditel’ka
materskej Skoly vo veci vydania rozhodnutia o pokra¢ovani plnenia povinného predprimarneho
vzdelavania ani nezacne konanie.
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