Zakladna Skola, Marianska ulica 554/19, Prievidza

PRIHLASKA do1.roénika

triedy s programom APROGEN - alternativny program edukacie nadanych

Meno a priezvisko dietata

Datum a miesto narodenia Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydliska
(podla OP zdkonného zastupcu)

Materska skola

Zdravotny stav dietata

Zakonni zastupcovia dietata:

Matka / Otec / iny (uviest vztah k dietatu) *

Meno, priezvisko, titul

Telefonicky kontakt

Matka / Otec / iny (uviest vztah k dietatu) *

Meno, priezvisko, titul

Telefonicky kontakt

Schopnosti, zaujmy dietata

* nevhodné preciarknut

Vsulade s § 2 odst. bod 1,4 Vyhlasky ¢. 307/2008 Z.z. suhlasim so psychologickym vysSetrenim méjho
dietata.
V pripade nezaradenia dietata do programu APROGEN bude dieta plnit povinnu skolsku dochddzku
v Skole:

podpis zakonného zastupcu podpis zakonného zastupcu

Poznamka:

Po absolvovani a vyhodnoteni 2 kol testovania v CPPPaP vyda riaditelka skoly rozhodnutie o prijati, resp.
neprijati do triedy APROGEN.

Vyplnenu (naskenovanu a podpisanu) prihlasku zaslat na e-mail: vedenie@marianska.sk
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