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              Základná škola, Školská 194, 900 43  Kalinkovo
                           mail: zs.kalinkovo@gmail.com      

                             tel. kontakt 0948 86 76 97
Vážená pani/Vážený pán
V ............................... dňa..........................

Vec
Potvrdenie o plnení povinného predprimárneho vzdelávania

Riaditeľka Materskej školy,..........................................................................(presná adresa materskej školy) týmto potvrdzujem, že ..................................................................................... (meno a priezvisko dieťaťa, narodená/ý DD. MM. RRRR) v školskom roku ................................ plní povinné predprimárne vzdelávanie podľa § 28a ods. 5 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších prepisov (ďalej len „školský zákon“).

Toto potvrdenie sa vydáva na žiadosť zákonných zástupcov ..................................................(meno a priezvisko dieťaťa), na účely výnimočného prijatia dieťaťa na základné vzdelávanie podľa § 60 ods. 1 školského zákona.

S pozdravom,













                                                                ..........................................................

                                                                              titul, meno a priezvisko, titul 

                                                                                riaditeľky materskej školy

Bankový účet: SK 96 5600 0000 0031 1156 3002                 
web: zskalinkovo.edupage.org




