Meno a priezvisko žiadateľa:.......................................................................................................

Adresa žiadateľa :........................................................................................................................

Č. tel :.....................................................










Spojená škola










Športovcov 1461/17










020 01 Púchov

Vec:  Žiadosť  o oslobodenie dieťaťa od povinnosti dochádzať do materskej školy zo   
         zdravotných   dôvodov a o povolení individuálneho vzdelávania dieťaťa
Žiadam riaditeľstvo Spojenej školy, Športovcov 1461/17 v Púchove  o oslobodenie dieťaťa od povinnosti dochádzať do materskej školy zo zdravotných dôvodov a o povolení individuálneho vzdelávania dieťaťa.
Meno a priezvisko dieťaťa: ..........................................................................
Dátum narodenia: ..........................................................................................
V Púchove dňa : ...........................................


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









            Podpis zákonného zástupcu
Vyjadrenie lekára :

Zdravotný stav dieťaťa mu neumožňuje účasť na vzdelávaní v plnom rozsahu.

