(Priezvisko, meno, adresa zdkonného zastupcu)

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

Vranov nad Topl'ou datum ..................
Ziadost’ o pred¢asné za¥kolenie

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

MENO & PrIEZVISKO: .vvoeveeeviceiieieeieeeeeeee e Datum narodenia: ........................
Miesto Narodenia; .......c..cecveveieriinieninenineeeeeeeeeseeaee Rodné €islo: ....oovevveviiiiiiiicnne,
TIVAIE DYTOM L.ttt b ettt

Na SK. rOK .oovveeveeeiin,

Meno a priezvisko zakonného ZASTUPCU: .......cceeviiiiiiiiiiiiiiicecee e

Adresa trvalého by dIisKa: .........ooouiiiiiii e e

Dovod ziadosti:

K Ziadosti prikladdm:

- suhlasné vyjadrenie od vseobecného lekara pre deti a dorast

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

- doklad o ziskani predprimdrneho vzdelania

Vranov nad Toplou .........cccccuueeee.

podpis zdkonného zastupcu 1 podpis zakonného zastupcu 2

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



