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                                                ŽIADOSŤ 
                o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie prestupom
Meno a priezvisko dieťaťa...........................................................................................
Dátum narodenia:...............................rodné číslo...........................................................
Miesto narodenia:..............................materinský jazyk:.................................................
Adresa trvalého bydliska: ................................................................................................
Meno a priezvisko matky:............................................................................................ adresa trvalého bydliska:................................................................................................
Adresa prechodného bydliska:.......................................................................................
Tel.číslo matky: ..........................................................
Meno a priezvisko otca: .............................................................................................
Adresa trvalého bydliska:..................................................................................................
Adresa prechodného bydliska: .........................................................................................
Tel.číslo otca: .......................................................
MŠ z ktorej dieťa prestupuje – adresa:.......................................................................
Žiadam dieťa prijať na predprimárne vzdelávanie prestupom od: ..............................
Žiadam o nasledovnú formu vzdelávania: a) celodennú
                                                                           b) poldennú
žiadosť o prijatie dieťaťa podpisujú obidvaja zákonní zástupcovia dieťaťa

...............................................................       ..............................................
Zákonný zástupca dieťaťa                                                 zákonný zástupca dieťaťa

Dátum:



