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___________________________________________________________________ 

Meno a priezvisko otca (zákonný zástupca 1) adresa trvalého bydliska              č. telefónu  

 

___________________________________________________________________ 

Meno a priezvisko matky (zákonný zástupca 2)          adresa trvalého bydliska              č. telefónu  

 

 

 

 

 

 

 
Žiados ť o pred časné zaškolenie  

 

Žiadam o predčasné zaškolenie môjho dieťaťa 

meno a priezvisko:  __________________________________________________ 

dátum a miesto narodenia: __________________________________________________ 

adresa trvalého bydliska: __________________________________________________ 

v školskom roku ............................... . 

Svoju žiadosť odôvodňujem tým, že ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________. 

K žiadosti prikladám _________________________________________________________. 

 

 

 

___________________________________                                 ____________________________________ 

 Dátum, podpis otca (zákonný  zástupca 1)                          Dátum, podpis matky (zákonný zástupca 2)       

                      


