Meno, priezvisko oboch zakonnych zastupcov dietat’a/rodicov, adresa trvalého bydliska

Materska skola
Bradacova 773/30,
907 01 Myjava

Vec:

Ziadost’ o pokracovanie v plneni povinného predpriméarneho vzdeldvania v Materskej $kole

alebo na Elokovanom pracovisku v skolskom roku 2024/2025.

Ziadam o pokra¢ovanie v plneni povinného predprimarneho vzdeldvania mojho dietata meno

A PIIEZVISKO ..o ,narodeného: .......cccoeceeviiiiinnienienne, :

v k. roku 2024/2025.
V prilohe prikladam :
1. pisomny suhlas prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie

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

3. Informovany stihlas zdkonného zastupcu



