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

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

(mená a priezviská zákonných zástupcov, adresa trvalého bydliska)

                                                                                                            Základná škola s materskou školou 420
908 46  Unín
V Uníne   dňa.....................  
VEC: Žiadosť o POKRAČOVANIE plnenia povinného predprimárneho vzdelávania v materskej škole
Dovoľujeme si Vás týmto požiadať o POKRAČOVANIE plnenia povinného predprimárneho vzdelávania v materskej škole pre naše dieťa:

Meno a priezvisko  :   ......................................................................
Dátum nar. .................................................                     rodné číslo : ...........................................
trvale bytom   ......................................................................................  
na školský rok ........................................ 
Moju žiadosť odôvodňujem tým, že  moje dieťa nespĺňa školskú spôsobilosť.
K žiadosti prikladám:

· písomný súhlas príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie

· písomný súhlas všeobecného lekára pre deti a dorast 

V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. O ochrane osobných údajov súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov a osobných údajov môjho dieťaťa za účelom poskytovania výchovy a vzdelávania podľa osobitného zákona.
                                                                                          -------------------------------   ------------------------------
                                                                                                          podpisy zákonných zástupcov















