(Priezvisko, meno, adresa, kontakt zákonného zástupcu)
              Materská škola Miloslavov
 Centrálna ulica 87/9
 900 42 Miloslavov
Vec:   
Žiadosť o povolenie individuálneho predprimárneho vzdelávania
Žiadam Vás o povolenie individuálneho predprimárneho vzdelávania pre svojho syna/dcéru*:
meno

 ...............................................................................................................................
narodený/-á
.................................................
  v  ........................................................................
trvale bytom**
............................................................................................................................
Odôvodnenie:
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
*   nehodiace  sa prečiarknite
** v prípade prechodného pobytu - uveďte aj ten
V ........................................................   



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









            podpis matka 
                                                                                                                      .....................................................








            podpis otec
