
meno, priezvisko rodiča, adresa trvalého bydliska
              

Riaditeľstvo 

Základná škola
Hroncova 23
Košice

Vec: Žiadosť o predčasné zaškolenie dieťaťa

[bookmark: _GoBack]         Žiadam Vás o predčasné zaškolenie môjho dieťaťa ...................................................................................................................., dátum narodenia ........................................................................................, bytom .......................................................................................................... 
so začatím plnenia povinnej školskej dochádzky od 1.9.2019.
         S pozdravom
                                                                   ..........................................................
                                                                                            podpis


V Košiciach ........................................................

Prílohy: 1. Záver z psychologického vyšetrenia školskej zrelosti
               2. Odporúčanie  všeobecného lekára pre deti a dorast

 


meno, priezvisko rodiča, adresa trvalého bydliska


 


              


 


 


Riaditeľstvo 


 


 


Základná škola


 


Hroncova 23


 


Košice


 


 


Vec: Žiadosť o


 


predčasné zaškolenie dieťaťa


 


 


         


Žiadam Vás o


 


predčasné zaškolenie môjho dieťaťa


 


...................................................................................................................., 


dátum narodenia ........................................................................................, 


bytom .........................


................................................................................. 


 


so začatím plnenia povinne


j školskej dochádzky od 1.9.2019


.


 


         


S


 


pozdravom


 


                                                                   


.........................


.................................


 


                                                                                            


podpis


 


 


 


V


 


Košiciach ........................................................


 


 


Prílohy: 1. Záver z


 


psychologického vyšetrenia škol


skej zrelosti


 


               


2. Odporúčanie  všeobecného lekára pre deti a dorast


 




  meno, priezvisko rodiča, adresa trvalého bydliska                      Riaditeľstvo      Základná škola   Hroncova 23   Košice     Vec: Žiadosť o   predčasné zaškolenie dieťaťa               Žiadam Vás o   predčasné zaškolenie môjho dieťaťa   ....................................................................................................................,  dátum narodenia ........................................................................................,  bytom ......................... .................................................................................    so začatím plnenia povinne j školskej dochádzky od 1.9.2019 .             S   pozdravom                                                                       ......................... .................................                                                                                                podpis       V   Košiciach ........................................................     Prílohy: 1. Záver z   psychologického vyšetrenia škol skej zrelosti                   2. Odporúčanie  všeobecného lekára pre deti a dorast  

