Udaje o matke

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého bydliska:

Adresa prechodného bydliska:

Kore$ponden¢na adresa:

Telefonicky kontakt:

Udaje o otcovi

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého bydliska:

Adresa prechodného bydliska

Kore$pondencna adresa:

Korespondenc¢na adresa:

Ziadost

Dovolujeme si poziadat’ Riaditel'stvo ZS s MS M. Kolibiara, Detvianska Huta 369

0 predcasné zaskolenie dietata

MENO @ PIIEZVISKO: . ettt ettt et e e te e st e reenseenseaneennes ,
datum narodenia: .........cccceeeeeviiiiiniiiiee e , MIeSto NArOdENIa: .......coeevvvvviiininireeeeeeeeiiinnns ,
rodné Cislo: ....oovvveiiiieier e ,trvale bytom: ..o :

podla § 19 ods. 8 zdkona NR SR €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon)
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov na zaklade:

1. odporucenia vSeobecného lekara pre deti a dorast (ndzov a adresa zariadenia,
vyjadrenie):

2. odporucenia prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie

(ndzov a adresa).

podpis zdkonnej zdstupkyne dietata (matka) podpis zdakonného zastupcu dietata (otec)

Prilohy:

Priloha €. 1: Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast (moZné vypisat’ do 1.bodu s peciatkou

a podpisom)

Priloha ¢. 2: Vyjadrenie prislu§ného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie (samostatnd priloha)




