Nazov zariadenia POradenStVa @ PrEVENCIE: . c.i ittt sttt ettt b e b bt sb e bttt ebe st e sb e sbe s bt e seesnenee

MENO @ PIEZVISKO TIETATAL eviiveiitiitiiieit et b ettt b st h e bt b e st e s bt s ab e s bt e s bt e bt e be e b e e besabesabesnnesne e bt enne
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Adresa trvalEho PODYEU CHETATA: ... ittt b e bbbt et ettt b e s b e s bt e bt et eae et et e sbenre s

Vyjadrenie k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*) na predprimarne

vzdeldvanie v materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho organu
zariadenia poradenstva a prevencie,
peciatka a podpis

10) Nehodiace sa preciarknut.

219 MSVVaM SR/ od 01. 01. 2025 Ziadost o prijatie na predprimarne vzdelavanie



MENO @ PrIEZVISKO TIETATA: .iiiiiitiiiiiiiieee bbb bbbt b e bbb bbb a e b b srs

Rodné cislo dietata:

Adresa trval€no POBYTU CIETATA ...ttt et b e e bt b s a e e s b e sbe e b e e b s b e st e st e sbeenae e

Odporucenie k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne vzdelavanie
v materskej Skole:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast

11) Toto vyjadrenie mdze byt aj su¢astou potvrdenia o zdravotnej spdsobilosti dietata.
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