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miesto a dátum

ŽIADOSŤ O POKRAČOVANIE PLNENIA POVINNÉHO PREDPRIMÁRNEHO VZDELÁVANIA
Dolupodpísaní zákonní zástupcovia žiadame o pokračovanie plnenia povinného predprimárneho vzdelávania  pre moje dieťa:

	meno a priezvisko:
	

	dátum narodenia:
	       
	
	miesto narodenia:
	

	rodné číslo:
	

	bytom:
	

	na školský rok:
	

	
	
	
	
	


Moju žiadosť odôvodňujem tým, že moje dieťa nie je telesne a duševne dostatočne zrelé pre plnenie povinností vyplývajúcich z povinnej školskej dochádzky.

K žiadosti prikladám nasledovné doklady:

a) písomný súhlas príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie, 

b) písomný  súhlas všeobecného lekára pre deti a dorast a

c) informovaný súhlas zákonného zástupcu alebo zástupcu zariadenia.

Podľa zákona. 305/2013 Z.z. o e-Governmente, žiadam/ nežiadam* si  zasielať rozhodnutia a iné doklady do elektronickej schránky( prístupnej s čítačkou a občianskym preukazom s elektronickým čipom a táto schránka musí byť aktívna) .

*nevhodné prečiarknuť

podpis zákonných zástupcov
