Žiadatelia: 

  ___________________________________________________________________________________
 Zákonný zástupca- matka /meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec/

  ___________________________________________________________________________________

        Zákonný zástupca- otec /meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec/

                                                                                                                                         Riaditeľstvo

                                                                                                                                         Spojenej školy

                                                                                                                                         Pod papierňou 2671

                                                                                                                                         085 01 Bardejov

                                                                                                       V Bardejove, dňa .....................................

Vec

Pokračovanie plnenia povinného predprimárneho vzdelávania - žiadosť

      Obraciam sa na Vás so žiadosťou o pokračovanie plnenia povinného predprimárneho 
vzdelávania pre môjho syna/moju dcéru ............................................................................................................, 

dátum narodenia .............................................., miesto narodenia ....................................................................,

bytom ................................................................................................................................................................., 
v školskom roku ........................................................... .

Svoju žiadosť  žiadosť odôvodňujem .................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.

V........................................., dňa ...........................................

      podpis zákonného zástupcu- matka
      podpis zákonného zástupcu- otec

Prílohy: 

Príloha 1     Písomný súhlas všeobecného lekára pre deti a dorast 
Príloha 2     Písomný súhlas zariadenia výchovného poradenstva a prevencie 

Príloha 3     Informovaný súhlas s pokračovaním plnenia povinného predprimárneho vzdelávania
