
(meno priezvisko zák. zástupcu, adresa, mobil, email)


                                                                                                                                   Jana Jurášová
						                                                          riaditeľka MŠ Skalica
                                                                                                                                           Dr. Clementisa 59
                                                                                                                                     909 01 Skalica

Vec
Žiadosť o plnenie povinného predprimárneho vzdelávania v škole mimo územia SR

[bookmark: _GoBack]Žiadam o povolenie plnenia povinného predprimárneho vzdelávania v škole mimo územia Slovenskej republiky pre svoje dieťa __________________________ nar. ______________ v _______________, bytom  ________________________ .
V rámci plnenia povinného predprimárneho vzdelávania bude navštevovať _____________________ v ___________________________ .


S pozdravom                                                                                      


							________________________									                                                                                                                                                                                    




V _____________________                                                                                                     
