(Priezvisko, meno, adresa zakonného zastupcu)

Zakladna skola
Sidlisko II 1336
093 01 Vranov nad Topl'ou

Vranov nad Topl'ou datum ..................
Ziadost’ o pred¢asné zaskolenie

Tymto Vas Ziadam o pred€asné zaSkolenie a zacatie plnenia povinnej Skolskej dochadzky
pre moje diet’a.

MENO & PHIEZVISKO: .vveeveeeviceiieieeieeeeee e Datum narodenia: ........................
Miesto NAarodenia; .......c..ceceevererierieneneneneeeeeeeee e Rodné Cislo: .....oovvevviiiiiiiiin,
TIVAIE DYEOM L.ttt ettt b et e e

Na SK. rOK .oovvveeveveiiin,

Meno a priezvisko Zakonného ZASTUPCU: ......cc.eeviiiiiiiiiieieie e

Adresa trvalého BydLisKa: .........oooiiiiiiii e

Dovod ziadosti:

K Ziadosti prikladam:

- suhlasné vyjadrenie od vseobecného lekara pre deti a dorast

- suhlasné vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie CPP
(Centrum poradenstva a prevencie)

- doklad o ziskani predprimadrneho vzdelania

Vranov nad Toplou .......c.cccceeenneenne

podpis zakonného zastupcu 1 podpis zakonného zastupcu 2

e-mail: zssidlisko2vt@gmail.com )
Tel./fax: 057/442 14 82 www.zsdvojka.sk ICO: 37873377



