Meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, tel. a email. kontakt zakonného zastupcu

Riaditel’ Skoly

Zakladna skola s materskou Skolou
Starojanska ulica 11/11

032 03 Liptovsky Jan

VEC: Ziadost® zakonného zastupcu diet'ata o pokrafovanie plnenia povinného
predprimarneho vzdelavania v materskej $kole.

Tymto si Vas dovolujem poziadat’ o pokracovanie plnenia povinného predprimarneho
vzdelavania pre moje diet’a:

Meno a PriezviSKO dICTATA: ......cc.eeviiiieiiiieie e e e et e e ae e n e enees
Narodeny/a .......ccceeevveeecieieeeiie e Vet ette et ae et e e e et e e et e e ettt e e tbeantae et aaeensaeennees
Rodné Cislo ..cc..oeiiiiiiiiii, e et e
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Na Skolsky rok 2026/2027.

Moju ziadost’ odovodnujem nasledovne:

Na zaklade vyjadrenia vSeobecného lekara pre deti a dorast ako aj centra pedagogicko-
psychologického poradenstva moje dieta v sucCasnej dobe nie je eSte dostatocne telesne
a duSevne vyspelé pre plnenie si povinnosti vyplyvajicich z povinnej Skolskej dochadzky.

Pozadované stanoviské predlozim ako prilohu k Ziadosti v stanovenej lehote do 14. 6. 2026.

Vlastnoru¢ny podpis obidvoch zakonnych zastupcov



Povinné prilohy:
1. odporucenie vSseobecného lekara pre deti a dorast

2. odporucenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie

3. informovany suhlas zidkonného =zastupcu dietata o pokracovani povinného
predprimarneho vzdelavania v materskej Skole



