Zakonni zastupcovia dietata:

Matka/Otec/iny (uviest vztah k dietatu) *..........ccccoeeeeueeeciveneenrneeeni
MENO @ PriEZVISKO, TITUL ...uveieiie it e s et aae e e s eeaaeees oan
Adresa trvalého DY dliISKa: ......coiiieiieie e s et e e s re e e e ean s
Telefon: ..o €M Lo e
Matka/Otec/iny (uviest vztah k dietatu) *..........ccoceeeeueeeciieeeeirneeeni
MENO @ PriEzZVISKO, TITUL ...uveeiiie it ae e e s seaaeees oan
Adresa trvalého By dlisKa: ......coiieiiiiee e e ee s
Telefon: ... €-MAILL e
Riaditel'stvo
Zakladna Skola
Marianska ulica 554 /19
971 01 Prievidza
Ve ————————— o [ o - T

Vec: Ziadost o vynimoéné prijatie dietata do 1. roénika (predéasné zaskolenie)

V sulade s § 19 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov Ziadam pre svoje dieta

IMIENO @ PrIEZVISKO: . ieeeeiieiii ittt ee e ettt e e e e e ee et e s bbe s beaeeeesaeeeeeseesssassssbesreaees seees
Datum narodenia: .....cccceeeeeeeeiiiieeee e, Rodné Cislo: ..uuvveeeeeiieeeeeeeee e
Miesto narodenia: .......ccccecviniiinriree e, Stat NAarodenia: .....eeeeveeeeeeeeieeeeeeee e
NArodnost: ......ccocveeeiieeeeciie e Statna prisludnost: .....ccocveeeeviveeceeesienn,
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vynimocné prijatie do 1. ro¢nika
Zakladnej skoly, Marianska ulica 554/19, Prievidza od ........cccccccvveevieeeeeiieeennns .
podpis zakonného zastupcu podpis zakonného zastupcu

Povinné prilohy:
1. Odporucenie vSeobecného lekara pre deti a dorast
2. Odporucenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie



