Meno, priezvisko zakonného zastupcu, adresa trvalého bydliska

Materska skola
Damborského 3
841 01 Bratislava

Vec :

Ziadost’ o individudlne vzdelavanie diet’at’a

Ziadam o individualne vzdelavanie mOjho dietata ...........cocoovveeveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeans

DAL, et 5

DYAIISKO ..ot ,

v materskej Skole elokované pracovisko ...........ccccccveervieeniieenieesneeeene, v 8k. roku .......cccveenneen.
O povolenie individudlneho vzdelavania a oslobodenie od povinnosti dochadzat’ do materske;j
Skoly ziadam z doévodu, ze zdravotny stav mojho diet'ata mu neumoziuje Gcast’ na povinnom

predprimérnom vzdelavani v materskej skole.

V prilohe prikladdm :

1. pisomny suhlas vSeobecného lekara pre deti a dorast

Podpisy zakonnych zéastupcov diet'at’a



