
Meno a priezvisko zákonných zástupcov:

Matka: ................................................................(uviesť meno a priezvisko) 
Trvalé bydlisko: ........................................................................................................................

Otec: ....................................................................(uviesť meno a priezvisko)

Trvalé bydlisko:..........................................................................................................................                                                        
                                                        

                                                                                       ZŠ s MŠ Pod hájom 967
                                                                                       Dubnica nad Váhom

                                                                                       01841 
                                                                                       RŠ: Mgr. Marta Bardyová
Vec :

 Žiadosť o pokračovanie plnenia povinného predprimárneho vzdelávania
Žiadame o pokračovanie plnenia povinného predprimárneho vzdelávania nášho syna/dcéry :
Meno a priezvisko dieťaťa: .................................................................................................

Dátum narodenia: ................................................................................................................

Trvalé bydlisko: ...................................................................................................................
v MŠ      ..............................................................................v šk. roku 2024/2025.

    V ..............................................................., dňa ..........................
                                                                                       Podpis zákonných zástupcov*

                                                                              Matka: .......................................................

                                                                              Otec: .........................................................
Prílohu tejto žiadosti tvorí: 
1. písomný súhlas príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie

2. písomný súhlas všeobecného lekára pre deti a dorast

3. Informovaný súhlas zákonného zástupcu
* v prípade právoplatného jedného zákonného zástupcu sa vyžaduje len jeden 
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