OBLACIR

Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie
k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim') do materskej $koly

podla § 59 ods. 5 zakona ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zéakon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov

Nazov zariadenia poradenstva @ PreVeNCI@: ... .. ... s
Meno a PriezviSKO dietat’a: .............ooooii it e e e e e e e e e e e e e —————raaaaaaaaeeaeaeaaaanan—nrara—nana
ROANE CISIO di@Fat'a: ... ..o ettt st e ettt s b e e s bt e e e be e e st e e e s be e e ebe e e nneeesneeas
Adresa trvalého pobytu dietat’a: ....... ... e

Vyjadrenie k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*) na predprimarne vzdelavanie v

materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho
organu zariadenia poradenstva a
prevencie, peCiatka a podpis

1) Nehodiace sa preciarknut.



	k prijatiu dieťaťa so zdravotným znevýhodnením/s nadaním) do materskej školy

