Materska Skola Turcianske KPacana 428, 038 61 Vritky, tel. ¢.:043/ 3810837
ms.riaditelka@turcianskeklacany.sk

Mena zakonnych zastupcov:
Adresa trvalého bydliska:

Vec:
Ziadost’ o povolenie individualneho vzdelavania diet'at’a, ktorého zdravotny stav neumoZziiuje
ucast’ na povinnom predprimarnom vzdelavani

Ziadam o povolenie individualneho vzdelavania mOJhO dietat’a v materskej Skole Turc¢ianske
Krlacany v skolskom roku ........ccccceeceveiieniieneenen. :

-meno a priezvisko diet’ata:
-datum a miesto narodenia:
-rodné ¢islo:

-trvaly pobyt:

K Ziadosti prikladam:

-pisomny stihlas v§eobecného lekara pre deti a dorast

V Tur¢ianskych Kl'atanoch dna:

podpisy zak. zastupcov



