Vase meno

Adresa, PSC, mesto | Telefén | E-mail

Datum

Meno prijemcu
Spoloc¢nost
Adresa

Mesto, PSC

Vec: Ziadost o pokrac¢ovanie povinného predprimarneho vzdelavania

Ziadam o pokracovanie povinného predprimarneho vzdeldvania pre moje

dieta

narodené bytom

v Skolskom roku 2021/2022.

S pozdravom

Meno a priezvisko, podpis zakonného zastupcu dietata ¢. 2

Prilohy:
Suhlasné stanovisko CPPPaP

Suhlasné stanovisko detského lekara



